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VORWORT. 


Bei  der  nachfolgenden  Beschreibung  der  Apparate  in  ihrem  Zusam¬ 
menhänge  ist  die  Lage  der  Eingeweide  in  den  grossen  Körperhöh¬ 
len  nur  so  weit  angedeutet  worden ,  als  zur  Auffassung  ihrer  Form 
unerlässlich  ist.  Die  Schilderung  des  sogenannten  Situs  und  der 
serösen  Häute  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  die  Kenntniss 
sämmtlicher,  in  einer  Körperhöhle  vereinigter  Gebilde,  also  auch 
der  Gefäss-  und  Nervenstämme  voraussetzt,  behalte  ich  einem  be¬ 
sonderen  Abschnitte  vor,  der  den  letzten  Band  beschliessen  wird. 

Wenn  schon  die  früheren  Abtheilungen  dieses  Werks  gezeigt 
haben,  dass  die  menschliche  Anatomie  nicht  die  fertige  Wissenschaft 
ist,  für  die  sie  von  vielen  Seiten  gehalten  wird,  so  kann  man  von 
manchen  Gebieten  der  Eingeweidelehre  sagen,  dass  sie  sich  noch  in 
ihren  Anfängen  befinden.  Es  gilt  dies,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
zumeist  von  den  Materien,  an  welchen  die  mikroskopische  Forschung 
betheiligt  ist,  in  deren  Natur  es  liegt,  dass  sie  ihr  Ziel  nur  schritt¬ 
weise,  auf  Umwegen,  nach  mehr  oder  minder  entschuldbaren  Täu¬ 
schungen  erreicht.  So  hätte  ich  bereits  zu  mehreren  Capiteln  der 
früheren  Hefte  des  vorliegenden  Bandes,  welche  im  Jahre  1862  und 
1864  erschienen ,  und  selbst  zu  dem  jüngsten  Hefte  eine  Anzahl 
von  Zusätzen  und  Berichtigungen  mitzutheilen ;  ich  darf  es  unter¬ 
lassen,  weil  meine  Jahresberichte,  wie  den  Lesern  derselben  nicht 
entgangen  sein  wird,  mit  Rücksicht  auf  dies  Handbuch  abgefasst 
und  als  Ergänzungen  desselben  zu  dienen  bestimmt  sind.  Nur  auf 
die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Lunge,  Leber  und  Niere 
möchte  ich,  wegen  der  besonderen  Wichtigkeit  dieser  Organe,  mit 
einigen  Worten  aufmerksam  machen. 


VI 


Vorwort. 


Die  lange  Controverse  über  das  Epithelium  der  Lungenalveolen, 
die  durch  die  übereinstimmenden  Beobachtungen  des  Jahres  1862, 
und  zwar  gegen  die  Existenz  jenes  Epithelium,  entschieden  schien, 
hat  die  überraschende  -Wendung  genommen,  dass  alle  späteren  Beob¬ 
achter  sich  für  die  Wiedereinsetzung  desselben  aussprachen.  Vor 
dem  Richterstuhle  eines  Daniel  würden  ihre  Zeugnisse  allerdings 
nur  von  geringem  Gewichte  sein,  da  fast  Jeder  die  Form  der  Epi¬ 
thelialzellen  in  anderer  Weise  beschreibt,  und  so  ist  denn  die  neueste 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand,  von  Bakody  (Archiv  für  pa- 
thol.  Anat.  u.  Physiol.  XXX,  264)  wieder  zu  der  Ansicht  zurück¬ 
gekehrt,  die  auch  ich  vertheidigte. 

Bezüglich  der  Leber  wurden  die  Bedenken,  die  ich  gegen  das 
Resultat  der  Injectionen  Budgets  aussprach,  durch  Andrejevic  und 
Mac-Gillavry  (Bericht  für  1861  und  1864)  beseitigt  und  selbst  die 
Zweifel  an  der  Selbständigkeit  der  Wandungen  der  capillaren  Gal¬ 
lengangsnetze,  welche  nach  den  Beobachtungen  Andrejevic’s  noch 
gestattet  waren,  scheinen  durch  Mac-Gillavry’s  Beobachtungen  ge¬ 
hoben.  Wenn  damit  die  Frage,  wie  das  Secret  der  Leberzellen  in 
den  Ausführungsgang  gelange,  beantwortet  ist,  so  bleiben  doch  die 
Einwürfe  bestehen,  mit  welchen  ich  die  bis  dahin  gültige  Ansicht, 
dass  die  Gallengangsdrüsen  der  Schleimabsonderung  dienten,  be¬ 
kämpfte,  und  der  Zweck  dieser  Drüsengattung  bleibt  noch  zu  er¬ 
mitteln. 

Was  endlich  die .  Niere  betrifft,  so  ist  der  Zusammenhang  der 
offenen  und  der  schleifenförmigen  Canälchen,  den  zu  entdecken  ich 
mich  vergeblich  bemühte,  gefunden.  Die  in  dem  Berichte  für  1863 
zusammengestellten  Arbeiten  bestätigen  die  Angaben  von  Ludwig 
und  Zawarykin,  mit  der  durch  Schweigger-Seidel  eingeführten 
Modification,  dass  den  Zusammenhang  zwischen  dem  aufsteigenden 
Schenkel  der  Schleife  und  den  Anfängen  des  Sammelrohrs  ein  ge¬ 
wundenes  und  erweitertes  Canälchen  (Schaltstück)  vermittelt,  wel¬ 
ches  zwischen  den  direct  von  der  Kapsel  des  Glomerulus  stammen¬ 
den,  gewundenen  Canälchen  in  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
gelegen  ist. 

Göttingen,  im  December  1865. 


Der  Verfasser. 
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IV.  E  i  n  g  e  w  e  i  d  e  1  e  h  r  e. 


Erster  Abschnitt. 

"Die  äussere  Haut  mit  i^fren  Fortsetzungen. 

A.  Die  äussere  Haut,  Cutis  ^).  jV-i  i  e , -  to  -T,  ^  - 

Die  Haut  bildet  einen  vollständig  geschlossenen,  nach  der  Form  der  CuUs. 
Theile,  die  sie  überzieht,  gemodelten  Sack,  der  auch  an  den  sogenannten 
Oeffnungen  des  Körpers  nicht  eigentlich  durchbrochen,  sondern  nur  nach 
innen  umgeschlagen  ist,  um  die  Höhlen  auszukleiden.  Wo  die  Haut  sich  in 
die  Körperhöhlen  fortsetzt,  ändert  sie  ihren  Charakter  entweder  plötzlich 
(am  After,  an  der  Mündung  der  männlichen  Uretra,  am  Augenliedrande) 
oder  allmählig  (an  den  Lippen,  am  Eingänge  der  Nase  und  der  weiblichen 
Genitalien):  sie  geht  in  Schleimhaut  über,  indem  die  trockene,  spröde  Ober¬ 
fläche  feucht  und  schlüpfrig,  die  eigenthümliche  Farbe  des  Incarnats  in  ent¬ 
schiedenes  helleres  oder  dunkleres  Roth  umgewandelt  wird. 

Der  Grund  dieser  Verschiedenheiten  beruht  einestheils  auf  der  Beschaf¬ 
fenheit  der  gefässlosen  Schichte,  der  sogenannten  Oberhaut,  welche  die  freie 
Oberfläche  ebensowohl  der  äusseren  Haut,  als  der  Wandungen  der  Körper¬ 
höhlen  deckt  und,  wie  sie  nach  innen  an  Mächtigkeit  abnimnat,  die  Farbe  der 
tieferliegenden  Theile  durchschimmern  und  die  Exsudate  durchschwitzen 
lässt,  anderntheils  auf  der  Besonderheit  der  Drüsen,  welche  auf  die  äussere 
Oberfläche  ein  fettiges,  auf  innere  Flächen  ein  wässriges  Secret  ergiessen. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  äusseren  Haut  bildet  eine,  aus  Bin-  Schioii 
degewebe  -  und  elastischen  Fasern  und  hier  und  da  aus  glatten  Muskelfasern  cuti 
sehr  fest  gewebte,  gefäss-und  nervenreiche  Substanz,  die  Lederhaut,  CuUs 
ira  engeren  Sinne  2).  Diese  wird  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  von  der 


0  Hautorgan.  Tutegumentmn  commune.  Derma.  Cor'mm.  Corpus  iiaiiillare  Malpighi. 
Henle,  Anatomie.  Hd.  II.  1 
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Cutis. 


Epidermis^)  bekleidet;  die  innere  Fläche  hängt  durch  lockeres  Binde¬ 
gewebe,  mehr  oder  minder  verschiebbar,  mit  dem  Bindegewebe  tiefeier  Mem- 
bianen,  namentlich  der  Muskelfascien  und  der  Beinhaut,  zusammen.  Von  der 
Epidermis,  die  aus  liernhaltigen  Zellen  besteht,  setzt  sich  die  Cutis  vermöge 
ihrer  Textur  scharf  ab ;  in  das  lockere  subcutane  Gewebe  geht  sie  ohne  be¬ 
stimmte  Grenze  über;  doch  charakterisirt  sich  dies  subcutane  Gewebe  mei¬ 
stens  durch  die  Fettzelleii,  die  es  in  seine  Maschenräume  aufnimmt.  Erfüllt 
von  Fett,  stellt  es  eine  dritte  Schichte  der  äusseren  Haut,  die  Fetthaut, 
Panniculus  adiposus,  dar.  An  einzelnen ,  dem  Druck  vorzugsweise  ausge¬ 
setzten  Orten  (über  dem  Olecranon,  der  Patella  u.  a.)  treten  an  die  Stelle  des 
subcutanen  Gewebes  die  Bursae  mucosae  subcutaneae,  grosse,  meist  mehrfäche¬ 
rige  Säcke,  erfüllt  von  einer  synoviaartigen  Flüssigkeit,  deren  Menge  übrigens 
unter  normalen  Verhältnissen  sehr  gering  ist,  so  dass  sie  nur  dazu  dient,  die 
auf  einander  gleitenden  Wände  des  Sacks  schlüpfrig  zu  erhalten;  krankhafter 
Weise  dehnen  sich  diese  Schleimbeutelzu  prallen  wassei haltigen  Blasen  aus. 

Die  Zerlegung  der  äusseren  Haut  in  Epidermis  und  eigentliche  Cutis 
wird  durch  verschiedenartige  Eingriffe  bewerkstelligt.  Bekanntlich  lassen 
sich  schon  am  Lebenden  von  der  Oberfläche  der  Haut  Lamellen  ablösen,  de¬ 
ren  Trennung  weder  Schmerz  noch  Blutung  erzeugt.  Entzündungsreize, 
welche  die  Ausschwitzung  aus  den  Gefässen  der  Cutis  vermehren,  drängen 
vermittelst  des  Exsudats  die  Epidermis  von  der  Cutis  ab:  die  ez'stere  erhebt 
sich  in  grösseren  oder  kleineren  Blasen  oder  stösst  sich  in  Schuppen  los, 
je  nachdem  das  Exsudat  flüssig  in  gesonderten  oder  zusammenfliessenden 
Bezirken  eingeschlossen  wird,  oder  in  unmerklicher  Schichte  sich  gleichmäs- 
sig  ausbreitet.  Eine  andere  Art  von  Agentien  bedingt  Erhebung  der  Epi¬ 
dermis  in  Blasen  dadurch,  dass  sie  die  Schichten  der  Haut  in  ungleichem 
Maasse  zur  Zusammenziehung  bestimmt,  also  durch  einen  Vorgang  ähnlich 
demjenigen,  der  das  sogenannte  Werfen  der  Fournüre  an  unseren  Möbeln 
veranlasst.  So  entstehen  z.  B.  durch  hohe  Tempeiaturgrade  Brandblasen  auch 
an  der  Leiche,  indem  der  schrumpfenden  Cutis  die  Epidermis  nicht  zu 
folgen  vermag.  Wieder  anders  wirkt  die  Fäulniss  und  insbesondere  die 
Maceration,  unter  deren  Einfluss  der  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der 
Cutis  dadurch  verloren  geht,  dass  die  tiefsten,  weichsten  Lagen  der  ersteren 
zerstört  werden. 

In  keinem  von  allen  diesen  Fällen  aber  ist  die  Trennung  reinlich.  Exsu¬ 
date  werden,  streng' genommen,  nicht  unter,  sondern  in  die  Epidermis  er¬ 
gossen:  sie  durchdriugen  die  tiefen  weicheren  Schichten  derselben  und  sammeln 
sich  erst  unter  den  oberflächlichen  resistenteren  Lamellen  oder  auch  zwischen 
den  letzteren,  in  welchem  Falle  die  Bläschen  ein  fächeriges  Ansehen  gewin¬ 
nen.  Eben  dieser  Weichheit  wegen  bleiben  auch  beim  Brühen  der  Haut  die 
untersten  Epidermislagen  mit  der  Cutis  in  Verbindung.  Bei  der  Maceration 
endlich  und  bei  der  Anwendung  ähnlicher,  die  tiefen  Zellenlagen  lösender 
chemischer  Mittel  (Essigsäure,  Alkalien)  erhalten  sich  einzelne  Zellen  zufäl¬ 
lig  in  Zusammenhang  mit  der  Cutis;  kömmt’Vor  vollendeter  Auflösung  eine 
trennende  Gewalt  hinzu,  so  geht  der  Riss  meistens  mitten  durch  die  tiefe, 
weiche  Schichte  der  Epidermis. 
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Textur  der  Epidermis. 


Ein  richtiges  Bild  der  Art,  wie  Cutis  und  Epidermis  an  einander  gren¬ 
zen,  kann  nicht  ohne  Berücksichtigung  der  feineren  Textur  beider  Schichten 
gewonnen  werden,  die  ich  im  Folgenden  kurz  schildere. 

In  der  Epidermis  lassen  sich  allgemein  zwei  Schichten  unterscheiden.  Textur 
Uie  äussere,  die  eigentliche  Epidermis  oder  Hornschichte  (Stratum  cor- 
neum)  erscheint  auf  verticalen  Durchschnitten  unter  dem  Mikroskop  paral¬ 
lel  der  Oberfläche  und  dicht  gestreift,  wie  blättrig.  Sie  verdankt  dies  An¬ 
sehen  ihrer  Zusammensetzung  aus  platten,  polygonalen  Schüppchen  von 
0,02  bis  0,03“™  Flächendurchmesser,  welche  mit  den  Rändern  und  Flächen 
fest  aneinander  haften.  Die  innere  oder  Schleimschichte,  Stratum  mucosum  2), 
sieht  bei  schwacher  Vergrösserung  körnig  aus;  bei  stärkerer  Vergrösserung 
erkennt  man  die  Körner  als  Zellenkerne,  welche,  je  näher  der  Cutis ,  um  so 
dichter  zusammenrücken.  In  den  oberen  Theilen  der  Schleimschichte  sind 
sie  deprimirt  und  in  hellen,  ebenfalls  deprimirten  Zellen  eingeschlossen,  die  im 
Flächendurchmesser  den  Schüppchen  der  Hornschichte  nur  wenig  nachstehen ; 
weiter  nach  innen  werden  die  Kerne  kuglig,  die  Zellenmembran  zieht  sich 
enger  und  enger  um  dieselben  zusammen.  Unter  den  Kernen  der  tiefsten  /]. 
Schichte  sind  mitunter  einzelne  oder  ganze  Reihen  auffallend  klein  (0,002““ 
bis  zum  Punktförmigen,  während  der  gewöhnliche  Durchmesser  0,006““  be-  " 
trägt).  Nicht  selten  sind  die  Kerne  der  tiefsten  Schichte  stäbchenförmig  mit 
vertical  gegen  die  Cutis  gestelltem  längstem  Durchmesser.  An  diesen  der 
Cutis  zunächst  gelegenen  Kernen  lässt  sich  nicht  immer  eine  Zellenmembran 
unterscheiden  und  sie  nehmen  sich  aus,  als  ob  sie  frei  in  einer  weichen,  form-  ; 
losen  Substanz,  enthalten  wären 


0  Cuticula  Malp. 

2)  Corpus  reticulare  s.  cribrosum  s.  mucosum  Malp.  Rete  s.  mucus  s.  stratum  Malpighi  aut. 

Ich  berühre  hier  einen  Controverspunkt,  über  welbhen  ich  mich,  Kölliker  ent¬ 
gegen,  schon  im  Canstatt’schen  Jahresbericht  für  1850  (S.  22)  erklärte.  Nachdem  ich 
den  Gegenstand  auf s  Neue  wegen  der  Bedeutung,  die  derselbe  indess  für  die  Zellentheo¬ 
rie  gewonnen,  einer  um  so  sorgfältigeren  Prüfung  unterworfen  habe,  kann  ich  doch  flicht 
anders,  als  bei  der  oben  ausgesprochenen  Meinung  beharren.  Ich  habe  in  einzelnen  Pal¬ 
len  die  Räume  zwischen  den  Papillen  vollständig  von  wohlausgebildeten  Zellen  erfüllt 
gesehen,  die,  je  näher  der  Cutis,  um  so  kleiner  waren ,  so  dass  die  Zellen  der  tiefsten 
Schichte  nicht  über  0,005"'"',  ihre  Kerne  kaum  0,002'"'"  massen.  Aber  die  Sicherheit, 
mit  welcher  hier  die  Grenzen  der  Zellen  zu  unterscheiden  waren,  diente  nur  dazu,  den  Werth 
der  negativen  Beobachtungen  zu  erhöhen  und  die  Kerne  für  frei  zu  halten,  wo  sie  frei 
erscheinen.  Im  Resultat  stimmt  auch  Billroth  mir  zu,  wenn*  er  von  den  Zellen  der 
Schleimschichte  sagt,  sie  seien  nicht  streng  von  einander  isolirt  und  hätten  keine  von 
dem  Zelleninhalte  gesonderte  Aussenschichte ;  es  seien  vielmehr  die  Kerne  in  einer  fein 
granulären  Masse  eingeschaltet  (Müll.  Arch.  1858.  S.  169).  Bleibt  es  nach  unbefangener 
Deutung  dieser  Beobachtungen  immer  noch  wahrscheinlich,  dass  Kerne  frei  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Cutis  entstehen  und  im  Aufwärtsrücken  sich  mit  Zellmembranen  umgeben,  so 
habe  ich  andererseits,  so  sehr  ich  mich  darum  bemühte,  nichts  auffinden  können,  was  für 
eine  andere  Entwickelungsweise  der  Epidermiszellen  spräche.  Eine  endogene  Vermehrung 
der  tiefen  Zellen,  wie  Kölliker  wollte,  ist  heutzutage  nicht  einmal  mehr  nach  Analogie 
annehmbar.  Eher  könnte  man  an  eine  Theilung  der  Kerne  und  demgemäss  der  Zellen 
in  den  tieferen  Schichten  denken  und  man  könnte  vermuthen,  dass  die  vertical  auf  die 
Oberfläche  verlängerten  Kerne  zum  Behuf  der  Abschnürung  und  Theilung  in  die  Länge 
gewachsen  seien.  Aber  diese  Stäbchenform  der  tiefsten  Kerne  ist  bei  weitem  nicht 
Regel,  sondern  etwas  ganz  Zufälliges ;  sie  ist  viel  häufiger  scheinbar ,  als  wirklich  ,  und 
kommt  fast  nie  auf  ebener  Cutisfläche,  sondern  nur  an  den  Seitenflächen  von  Papillen 
vor,  wo  denn  auch  die  längsten  Durchmesser  der  Kerne  nicht  eigentlich  senkrecht ,  son¬ 
dern  geneigt  gegen  die  Cutis  gestellt  sind.  Und  wo  solche  verlängerte  Kerne  sich  fan¬ 
den,  fehlten  doch  die  mehr  oder  minder  tief  eingeschnürten  (Biseuit-)  Formen,  welche 
man  an  den  durch  Theilung  sich  vervielfältigenden  Kernen  und  Zellen  anderer  Ge¬ 
webe  trifl’t. 
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Textur  der  Epidermis. 

Da  trotz  der  beständigen  Abschilferung  der  oberflächlichen  Schüppchen 
die  Mächtigkeit  der  Epidermis  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  än¬ 
dert,  so  muss  angenommen  werden,  dass  sich  die  Schüppchen  beständig 
nacherzeugen,  und  da' Substanzverluste  der  Epidermis  nicht  ausgefüllt,  son¬ 
dern  nur  durch  die  gesetzmässige  Abschilferung  der  Umgebung  allmählig 
ausgeglichen  werden,  so  ist  zu  schliessen,  dass  die  Bildung  der  neuen  Zellen 
in  der  Tiefe  vor  sich  geht.  So  liefert  uns  also  die  Betrachtung  eines  auf  die 
Oberfläche  senkrechten  Durchschnittes  der  Oberhaut  eine  Geschichte  ihrer 
Elemente:  die  tiefsten  Zellen  sind  die  jüngsten  und  haben  die  Bestimmung, 
indem  sie  nach  aussen  rücken,  die  Form  der  Zellen,  an  deren  Stelle  sie 
treten,  anzunehmen.  Sie  wachsen  von  Anfang  an  mehr  in  die  Breite  als  in 
die  Höhe,  dann,  an  der  Grenze  der  Schleimschichte  angelangt,  platten  sie 
sich  plötzlich  ab,  wobei  der  Kern  entweder  spurlos  oder  mit  Hinterlassung 
eines  Hohlraums  schwindet.  Oefters,  besonders  wo  die  Oberhaut  mächtiger  ist, 
zeichnen  sich  die  äussersten  Lagen  derselben,  die  abgestorbenen  und  zum  Ab- 
stossen  reifen  Schüppchen,  durch  unregelmässige  und  dunklere  Conturen,  Fol¬ 
gen  einer  grösseren  Sprödigkeit  und  Trockenheit,  aus;  sie  gerathen  leicht  in 
Unordnung  und  werden  durch  geringen  Druck  von  einander  gelöst  i). 

Beim  Neger  bildet  einen  Bestandtheil  der  Oberhaut  das  Pigment,  eine 
meist  einfache  Lage  kleiner,  platter,  polygonaler,  von  Pigmentmolekülen 
mehr  oder  minder  erfüllter  Zellen,  welche  unmittelbar  auf  der  Cutis  auf- 
sitzen.  Pigmentirte  Hautstellen,  wie  sie  bei  vielen  Individuen  der  weissen 
Race  am  Warzenhof,  in  der  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters  Vor¬ 
kommen,  zeigen  nur  selten  regelmässige  Pigmentzellen;  die  Färbung  rührt 
hier  theils  von  farbigen  Kernen  der  tiefen  Schichte,  theils  von  Pigmentmole¬ 
külen  her,  welche  in  den  tiefen  Lagen  frei  zwischen  den  Kernen  angehäuft 
liegen  2).  Ob  die  Plättchen  der  Hornschichte  bei  den  gefärbten  Racen  far¬ 
big  seien  oder  nicht,  ist  eine  alte  Streitfrage  (meine  allg.  Anat.  S.  236),  über 
die  a,uch  heute  noch  die  Ansichten  getheilt  sind.  Ich  selbst  vermag  keinen 
Unterschied  zwischen  den  Epidermisschüppchen  des  Negers  und  der  weissen 
Race  zu  erkennen. 

Die  Cutis  besteht  aus  einem,  wie  erwähnt ,  von  zahlreichen  elastischen 
Fasern  durchzogenen  und  umsponnenen  Bindegewebe.  Die  Bindegewebsbün- 


1)  Diese  Lage  abgestorbener  Schüppchen  giebtWendt  (de  epidermide,  Wratisl.  1833, 
p.  11)  Anlass,  eine  dritte  Schichte  der  Lpiderinis,  Strotwn  TROvt^cdtuiYtj  zu  unterscheiden 
Krause  (R.  Wä'gner’s  Handwörterbuch  II,  112)  theilt  die  Schleimschichte  in  zwei 
und  bezeichnet  deren  oberflächliche  Zellenlagen  als  eine  „mittlere“  Schichte  der  Epider¬ 
mis,  Stratum  lucidum  Oe  hl  (Ann.  universal!  di  medicina.  1857.  p.  54).  Auch  den  unter¬ 
sten,  zunächst  an  die  Cutis  grenzenden  Streifen  structurloser  Substanz  der  Epidermis 
führt  Krause  als  ein  eigenthümliches  Stratum,  jedoch  ohne  besondere  Benennung,  auf. 
Es  ist  identisch  mit  Todd  und  Bowmau’s  hasement  memhrane  (Physiological  anatomy 
p.  404),  nicht  aber  mit  meiner  intermediären  Haut,  wie  Reichert  (Müll.  Areh.  1846 
S.  142)  und  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  S.  47)  annehmen.  Denn  unter  diesem  Namen 
verstehe  ich  eine  kernhaltige  Schichte  zwischen  der  Zellenlage  des  Epitheliums  und 
dem  Bindegewebe  des  gefässreichen  Substrats  (allg.  Anat.  S.  1010). 

Hiernach  habe  ich  die  in  meinem  Handbuche  der  allgemeinen  Anatomie,  S.  288 
ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  dunkle  Farbe  der  Haut  überall  von  eigentlichen 
Pigraentzellen  herrühre,  Krause  (a.  a.  O.  S.  122)  entsprechend,  zu  berichtigen,  muss 
aber,  demselben  Beobachter  entgegen,  fortfahren,  die  farbigen  Elemente  der  Negerhaut 
für  Zellen  zu  halten,  die  allerdings  ungewöhnlich  klein  (durchschnittlich  0,01““  im  Flä¬ 
chendurchmesser),  aber  deutlich  kernhaltig  und  nur  durch  feine  Streifen  heller  Intercellular¬ 
substanz  von  einander  getrennt  sind. 
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del  sind  zum  Theil  cylindrisch  oder  prismatisch,  zum  Theil  platt,  deprimirt. 
Durch  Lagen  elastischer  Fasernetze,  die  sich  gegen  die  Oberfläche  hin  ver¬ 
feinern  und  zugleich  vervielfältigen,  sind  sie  unvollkommen  in  Schichten  ab- 
getheilt.  ln  jeder  Schichte  liegen  Gi’uppen  von  Bündeln  strohmattenartig 
unter  rechten  Winkeln  gekreuzt,  so  dass  ein  glücklich  geführter  Dickendurch¬ 
schnitt  in  den  Zwischenräumen  der  longitudinal,  der  Oberfläche  parallel  ver¬ 
laufenden  Bündel  die  Querschnitte  anderer,  senkrecht  auf  ihre  Längsachse 
getroffener  Bündel  zeigt  (Fig.  1,  4).  Hierzu  kommen  nun  vertical  gegen  die 

Fig.  1. 


Dickendurchschnitt  durch  die  Haut  des  Fingers.  1  Hornschichte,  2  Schleiinschichte, 

3  Papillen,  4  Cutis.  Der  spiralförmig  verlaufende  AusfUhrungsgang  der  Knäueldrüse  ist 
von  dem  Schnitte  mehrfach,  sowohl  in  der  Hornschichte  (5)  als  in  der  Schleimschichte  (6) 
getroffen.  7  Bindegewebsschichte  der  Wand  des  nämlichen  Ausführungsganges  in  der  Cutis. 
8  Epithelium,  9  Lumen  desselben  Ganges,  den  der  Schnitt  an  einer  tieferen  Stelle  geöffnet 

hat. 


Oberfläche  der  Cutis  aufsteigende  Bündel,  welche  die  Haarbälge,  die  Ausfüh- 
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Fig.  2. 


Textur  der  Cutis. 

rungsgänge  der  Knäuel(Jrüsen,  begleiten  und  in  die  später  zu  beschreibenden 
fadenförmigen  Hervorragungen ,  die  sogenannten  Papillen,  sich  fortsetzen. 
Indem  das  elastische  Gewebe  die  Zwischenräume  zwischen  allen  diesen  Faser¬ 
zügen  ausfüllt  und  alle  umspinnt,  gewährt 
es  auf  Durchschnitten  jeder  Richtung,  wenn 
das  Bindegewebe  durchsichtig  gemacht 
worden,  das  Bild  eines  Netzes  mit  enge¬ 
ren  oder  weiteren  rundlichen  Maschen,  in 
welchen  wieder  Querschnitte  der  mit  den 
Bindegewebsfasern  verlaufenden  elastischen 
Fasern  als  feine  Pünktchen  sichtbar  sind 
(Fig.  2).  An  den  meisten  Stellen  bildet  eine 
continuirliche,  sehr  feinmaschige  elastische 
Lamelle  die  äusserste  Begrenzung  der  Cu¬ 
tis  ;  wo  diese  mit  Papillen  versehen  ist, 
setzen  sich  dünne,  wellenförmig  geschlän¬ 
gelte  elastische  Fasern  in  die  Axe  und 
gegen  die  Oberfläche  der  Papille  fort,  auf 
deren  Verhalten  ich  zurückkomme. 

Muskelfasern,  sämmtlich  vom  Charak¬ 
ter  der  glatten  oder  organischen,  kom¬ 
men  in  der  Cutis  in  zweierlei  Anordnung 
vor:  entwederinflächenhafter  Ausbreitung 
als  besondere,  aus  netzförmig  anastomosi- 
renden  Bündeln  bestehende  Schichte  (in  der 
Haut  des  Scrotum,  Penis,  des  Warzenhofs), 
oder  in  vereinzelten,  die  Cutis  der  Dicke 
nach  schräg  durchsetzenden  Strängen,  die 
zu  den  Haarbälgen  in  Beziehung  stehen. 
I>ickendurchschnitt  der  Haut  des  Rü-  Fenier  enthält  die  Cutis  Haarbälge  und  de- 

ekens,  gekocht  und  mit  verdünnter  leii  Drüsen,  sowie  die  AusfübrunffSffänffe 
Kalilösung  behandelt.  Elastische  Fa-  ,1.,  1?-  ••  u  ••  i  ose 

sernetze.  Kiiaueldrusen ,  aber  nur  ausnahms¬ 

weise  diese  Drüsen  selber.  Nervenstämm- 
chen,  mit  je  einem  Arterien-  und  Venen- 
sdammchen  in  gemeinsamer  Scheide  eingeschlossen,  ziehen  zwischen  den 
Bmdegewebsbundeln  hindurch;  daneben  zeigen  sich  auf  Durchschnitten  grosse, 
von  einer  der  inneren  Gefässhaut  ähnlichen,  streifigen  (elastischen)  Membran 
ausgekleidete  Hohlräume,  die  nicht  wohl  etwas  anderes,  als  Lumina  der 
Lymphgefässe  sein  können. 

Die  Grenze,  in  welcher  Cutis  und  Epidermis  einander  berühren  zeich- 
net  sich  auf  feinen  Durchschnitten  als  eine  dunkle  und  scharfe  Linie  aus  be- 
sonders  nach  Behandlung  des  Präparats  mit  Salpetersäure,  die  die  Epider- 
mis  ge  ich  färbt.  Der  Verlauf  dieser  Linie  aber  ist  nicht  immer  der  gleiche. 
Zuweilen  ist  sie  festonartig  ausgebogen;  die  Winkel  zwischen  den  aufwärts 
concaven  Bogen  entsprechen  den  Seitenrändern  der  tiefsten  Zellen  der  Schleim- 
schichte  Ich  habe  erwähnt,  dass  eine  gegenseitige  Abgrenzung  der  tiefsten 
Zellen  häufig  vermisst  wird.  Dann  ist  der  Contur,  welcher  Epidermis  und 
i-^utis  trennt,  entweder  eine  gerade  oder  fein  gekräuselte  Linie,  oder  Cutis 
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und  Epidermis  greifen  wie  mit  Zähnelungen  in  einander:  die  Schleimschichte 
sendet  dichte  und  feine  kegelförmige  Spitzen  abwärts  von  der  Stärke  der  ober¬ 
flächlichen  elastischen  Fasern  der  Cutis,  so  dass  deren  etwa  3  bis  4  auf 
die  Breite  einer  Zelle,  wenn  die  Schleimschichte  in  Zellen  ahgetheilt  ist  oder 
ahgetheilt  gedacht  wird,  kommen  würden;  ihre  Länge  ist  wechselnd  und 
kann  0,008^’^'”  erreichen. 

Ohne  Zweifel  trägt  diese  Verzahnung  wesentlich  zur  Festigkeit  der  Ver¬ 
bindung  zwischen  Schleimschichte  und  Cutis  bei;  sie  findet  sich  am  deutlich¬ 
sten  auf  den  Papillen  der  Cutis  (Fig.  3),  kommt  aber  auch  in  den  Zwischen¬ 
räumen  derselben  und  an  ebenen  Stellen  der  Haut  vor  '). 

Die  Mächtigkeit  der  Haut,  sowie  ihrer  einzelnen  Schichten  ist  an  verschiede¬ 
nen  Stellen  des  Körpers  und  je  nach  Race,  Geschlecht  und  Individualität  verschie¬ 
den.  Am  meisten  variirt 
^  die  Fetthaut ;  ihre  Dicke 

beträgt  am  Schädelge¬ 
wölbe  2  bis  3"’“,  an  den 
übrigen  Körperstellen  in 
der  Regel  4  bis  9“™,  sie 
kann  einen  Zoll  und  mehr 
erreichen,  aber  auch  in 
sonst  gesunden  Körpern, 
insbesondere  im  höheren 
Alter ,  sich  ansehnlich 
vermindern.  Die  Dicke 
der  Cutis  beträgt  nach 
Krause  an  der  Eichel 
0,24™"b  an  den  Augen¬ 
liedern,  dem  Präputium 
und  der  inneren  Seite 
der  Schamlippen  0,56, 
im  Gesicht,  an  den  Oh¬ 
ren,  dem  Penis,  Scrotum 
und  Warzenhof  0,76  bis 
1,12,  an  der  Stirne  1,52, 
an  den  meisten  übrigen 
Körperstellen  1,69  bis 
2,25 ,  am  Rücken  und 
Gesäss ,  an  der  Fuss- 

sohle  und  in  der  Handfläche  2,25  bis  2,80*"™.  Sie  ist  etwas  dünner  an  der 
Bauchseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  als  am  Rücken 
und  der  Streckseite,  mit  Ausnahme  der  Hand  und  des  Fusses,  wo  das  umge- 


’  Flächendurehschnitt  der  Haut  des  Ulnarrandes  der 
Hand.  Drei  Papillen  und  die  in  der  Axe  derselben 
verlaufenden  Blutgefässe  quer  durchschnitten.  Zähne¬ 
lungen  der  Epidermis ,  am  Rande  der  Papillen  im 
Längsschnitt,  zwischen  den  Papillen  im  Querschnitt 
gesehen. 


1)  Auf  einem  an  der  Grenze  der  Cutis  und  Epidermis  parallel  der  Oberfläche  geleg¬ 
ten  feinen  Durchschnitt  erscheinen  an  der  Stelle  der  Zähnelungen  Pünktchen  oder  kleine 
Kreise,  die  man  entweder  für  Querschnitte  der  feinsten  zur  Oberfläche  aufsteigenden  und 
in  Grübchen  der  Epidermis  eindringenden  elastischen  Fasern  der  Cutis  oder  für  Quer¬ 
schnitte  der  spitzen  Fortsätze  halten  kann,  womit  nach  meiner  Auffassung  die  Epidermis 
in  die  Cutis  Vordringen  würde.  Die  Entseheidung  ist  sehr  sehwierig.  Virchow  (Würzb. 
Verhandl.  V,  84)  erklärt  sich  für  die  erstere  Annahme  und  tritt  somit  der  Darstellung 
bei,  welche  Meissner  (Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol.  der  Haut.  Lpz.  1853,  S.  5.  7. 


Mächtit;- 

kcit. 


8  Mächtigkeit  der  Schichten. 

kehrte  Verhältniss  besteht.  Bei  Kindeni  unter  7  Jahren  ist  sie  kaum  halb 
so  dick  als  bei  Erwachsenen,  bei  Frauen  unter  gleichen  Verhältnissen  dün¬ 
ner  als  bei  Männern,  bei  Individuen  der  kaukasischen  Race  dünner  als  bei 
farbigen.  Ansehnliche  Verschiedenheiten  bedingt  aber  die  Lebensweise  und 
wahrscheinlich  auch  die  Erblichkeit,  indem  sie  die  Einflüsse  der  Lebens¬ 
weise,  die  auf  Generationen  continuirlich  stattgefunden  haben,  summirt.  Bei 
den  höheren,  weichlich  erzogenen  Ständen  deutet  schon  das  Burchschimmern 
der  Venen  auf  eine  feinere  Haut. 

Was  die  Mächtigkeit  der  Epidermis  betrifft,  so  ist  sie,  wenn  man  von 
den  zur  Aufnahme  der  Papillen  der  Cutis  bestimmten  Vertiefungen  absieht, 
gleich  der  Cutis  am  beträchtlichsten  in  der  Fusssohle  (1,7  bis  2,8™“')  und  in 
der  Handfläche  (0,6  bis  1,2™™).  Sie  kann  bekanntlich  durch  wiederholten 
Druck  ansehnlich  und  bis  zur  schwieligen  Verhärtung  zunehmen,  ist  aber 
schon  beim  Embryo  den  übrigen  Körperstellen  voraus.  In  der  Mitte  der 
Fusssohle  ist  sie  dünner  als  in  der  Mitte  der  Handfläche,  an  den  Zehen,  mit 
Ausnahme  der  ersten  mid  des  Endgliedes  der  übrigen,  dünner  als  an  den 
Fingern,  am  Grosszehen-  und  Daumenrande  dünner  als  am  Kleinzehen-  und 
Kleinfingerrande  (Krause).  Auch  im  Uebrigen  variirt  die  Stäike  der  Epidei*- 
mis,  nur  mit  schwächeren  Differenzen,  entsprechend  der  Stärke  der  Cutis: 
sie  misst  an  den  Augenliedern,  iin  äusseren  Gehörgang,  am  Penis  0,03  bis 
0,05™™,  an  der  Vorderseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der  Glieder 
0,08  bis  0,1  ™™,  am  Rücken,  an  der  Streckseite  der  Glieder  und  im  Gesicht 
0,1  bis  0,18™"'.  Diese  Verschiedenheiten  kommen  fast  ganz  a-uf  Rechnung 
der  Hornschichte;  die  Stärke  der  Schleimschichte  schwankt  in  engen  Gren¬ 
zen,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  das  Vei’hältniss  der  beiden  Schichten  der 
Epidermis  unter  sich  sehr  veränderlich  ist.  An  den  meisten  Stellen  ist  die 
Schleimschichte  zwei  bis  vier  Mal  mächtiger  als  die  Hornschichte;  an  der  Nasen¬ 
spitze,  auf  der  Rückseite  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  fand  ich  beide 
ungefähr  gleich;  in  der  Fusssohle  übertrifft  die  Hornschichte  die  Schleim¬ 
schichte  um  das  Drei-  bis  Vierfache. 

An  den  Eigenthümlichkeiten,  die  die  Haut  verschiedener  Körperregionen 
zeigt,  hat,  ausser  ihrer  Pigmentirung  und  der  Mächtigkeit  ihrer  Schichten, 
die  Gestalt  ihrer  Oberfläche,  die  Anwesenheit  und  Vertheilung  von  Falten, 
Furchen,  Wärzchen  und  Poren  Antheil,  sodann  auch  die  Weise  der  Anhef¬ 
tung  an  die  tieferen  Theile  und  der  Grad  der  Erfüllung  des  subcutanen  Ge- 


Taf.  I.  Fig.  2.  3)  von  dem  Bau  der  Papillen  giebt.  wonach  die  Papille  aus  eigcnthUmli- 
chen  Fasern  zusammengesetzt  Aväre,  welche  an  der  Basis  convergirend  eintreten,  geschlän¬ 
gelt  und  leicht  wellen-  oder  zickzackförmig  gegen  die  Oberfläche  verlaufen  und  dort  ne¬ 
ben  einander  frei  und  vorspringend  enden.  Ich  konnte  mich  von  dem  Zusammenhang 
der  elastischen  Fasern  der  Papillen  (denn  für  solche  muss  ich  mit  Virchow  die  von 
Meissner  beschriebenen  Fasern  halten)  mit  den  Zähnelungen  der  Oberfläche  nicht  über¬ 
zeugen.  Vielmehr  schienen  mir,  wie  im  Text  angegeben,  die  Zähnchen  von  der  Epider¬ 
mis  aus  spitz  gegen  die  Cutis,  vorzuragen ;  sie  waren  dicht  gedrängt  in  Papillen,  in  wel¬ 
chen  die  elastischen  Fasern  nur  sehr  zerstreut  lagen;  sie  schwinden  nebst  der  Epidermis 
durcli  Behandlung  der  Durchschnitte  mit  Kalilauge,  die  die  elastischen  Fasern  nicht  an- 
giei  h  Billroth  s  Annahme  (a.  a.  O.),  dass  die  tiefsten,  noch  ungesonderten  Zellen  der 

c  1  eimschichte  und  die  Cutis  gegenseitig  mit  Zacken  oder  spitzen  Fortsätzen  inein- 
an(  ergrei  en,  wideispricht  das  oben  geschilderte  Ansehen  der  Flächendurchschnitte,  wenn 
auch  an  senkrecht  auf  die  Haut  geführten  Schnitten  nach  glücklich  gelungener  Trennung 

er  _  er  Papillen  allerdings  ebenso  gezähnelt  erscheint,  wie  der  angewachsene  Rand 
der  Schleimschichte. 
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Symmetrie.  Falten.  Furchen. 

wehes  mit  Fett.  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut,  wie  alle  äusseren  Körper- 
theile,  symmetrisch  gebildet;  diese  Symmetrie  erstreckt  sich  sogar  einiger-  Symmctiic. 
maassen  auf  die  Furchen  und  Runzeln,  welche  den  zufälligen  Dehnungen  der 
Haut  durch  Bewegung  ihren  Ursprung  verdanken,  aber  nicht  ganz  allgemein 
auf  die  Stellung  der  Haare,  die  zwar  in  beiden  Körperhälften  ziemlich  syra-" 
metrisch  gerichtet  sind,  in  der  Mittellinie  aber  häufig  von  sogenannten  Wir¬ 
beln  aus  divergiren. 

Die  Falten  oder  Duplicaturen ,  welche  die  Haut  an  den  Eingängen  Falten, 
einiger  Körperhöhlen  und  über  der  Glans  penis  bildet  (Lippen,  Schamlippen, 
Augenlieider,  Praeputium),  werden  bei  Beschreibung  der  betreffenden  Organe 
abgehandelt  werden. 

Von  den  Furchen  der  Haut  lassen  sich  stärkere,  d.  h.  längere  und  tie-  Furchen, 
fere,  von  den  feineren  oder  kürzeren  und  seichteren  unterscheiden.  Jene  be¬ 
stehen  zum  Theil  schon  von  der  ersten  Entwickelung  an  als  Querrunzeln  an 
der  Streck-  und  Beugeseite  der  charnierartigeu  Gelenke,  oder  sie  entwickeln 
sich  erst,  wie  die  Runzeln  des  Gesichts,  im  Laufe  eines  längeren  Lebens  in 
Folge  der  mit  dem  Alter  sich  mindernden  Elasticität  und  Turgescenz,  der 
sich  mehrenden  Veranlassungen  zu  vorübergehender  Dehnung  und  Spannung 
der  Haut.  Die  feineren  Furchen  verlaufen  in  verschiedenen  Richtungen  zwi¬ 
schen  den  Mündungen  der  Haai’bälge.  Alle  diese  Furchen  werden  durch 
Spannung  der  Haut  ausgeglichen,  ohne  doch  ganz  zu  verstreichen ;  sie  gehö¬ 
ren  nicht  blos  der  Epidermis  an,  sondern  zeigen  sich  ebenso  auf  der  von  der 
Epidermis  befreiten  Cutis.  Die  bekannten  Runzeln  oder  Narben,  die  sich 
in  der  Haut  der  unteren  Regionen  des  Unterleibs  nach  der  Entbindung  fin¬ 
den  und  erhalten,  haben  eine  andere  Bedeutung :  sie  gewähren  ein  deutliches 
Bild  des  Flechtwerks  der  Bindegewebsbündel,  die  die  Cutis  zusammensetzen. 

Die  feinen  Furchen  sind  es,  welche  der  Haut  das  eigenthümlich  matte 
Ansehen  geben,  wodurch  die  mit  Wollhaaren  besetzten  Stellen  sich  charakte- 
risiren.  Die  nicht  behaarten  Stellen  sind  glänzend  und  so  werden  es  auch  die 
behaarten,  wenn  die  Haut  durch  die  Stellung  der  Glieder  oder  durch  An¬ 
schwellung  der  tiefer  liegenden  Theile  gespannt  wird. 

Noch  feinere  als  die  eben  erwähnten  Furchen  w'erden  durch  die  An¬ 
wesenheit  der  Papillen  erzeugt,  womit  ein  grosser  Theil  der  Cutis  bedeckt 
ist.  Die  Epidermis  zieht  sich  an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  rothen  Lip¬ 
penrande,  mit  der  äusseren  Fläche  eben  und  plan  über  die  Papillen  weg,  in¬ 
dem  sie  diese  in  Gruben  ihrer  inneren  Fläche  aufnimmt.  An  anderen  Stel¬ 
len  folgt  sie  auch  mit  ihrer  äusseren  Oberfläche  mehr  oder  minder  genau 
den  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Cutis  oder  es  kommt  eine  Mittelform 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Epidermis  über  eine  Anzahl  in  Längsreihen  ge¬ 
ordneter  Papillen  eben  fortgeht,  zwischen  den  Längsreihen  aber  in  die  Tiefe 
steigt;  so  bildet  sie  die  bekannten  parallelen  oder  concentrischen  Riffe  und 
Furchen,  die  die  innere  Fläche  der  Hand  und  die  Fusssohle  auszeichnen  Q. 

Die  mehrerwähnten  Papillen  der  Cutis zeigen  sich  in  vollkommen-  Papillen, 
ster  Ausbildung  in  der  Hand-  und  Fusssohlenfläche.  Auf  den  soeben  ge- 


0  Eine  genauere  Beschreibung  und  Bezeichnung  der  Riffe  und  Furchen  der  Hand 
(nach  Purkinje)  findet  sich  in  Huschke’s  Eingeweidelehre,  S.  572.  Vergl.  Engel, 
die  Entwickelung  der  menschlichen  Hand.  Aus  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Aka¬ 
demie.  1856,  März.  Papillae  tactus  aut.  Tast-  oder  Gefllhlswärzchen. 
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Papillen. 

nannten  Riffen  stehen  sie  in  je  doppelten  Reihen  dergestalt,  dass  die  beiden 
Reihen  eines  Riffs,  gleich  den  Räumen  einer  Allee,  eine  schmale  Strasse  von 
0,12  bis  0,15”””  zwischen  sich  fassen,  in  deren  Mitte  in  einfacher  Reihe  die 
Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen  zur  Oberfläche  emporsteigen  (Fig.  5.  7). 
Die  Papillen  sind  0,1  bis  0.2'”"',  auf  der  Fingerspitze  unter  dem  freien 
Rande  des  Nagels  bis  0,5'”'”  hoch,  von  zusammengesetztem  Bau.  Aus 
einer  cylindrischen  Basis  von  0,12  bis  0,15'”'”  Durchmesser  erheben  sich 
Büschel  von  je  3  bis  6  Fäden  pylindrisch  mit  abgerundeter  Spitze  oder 
schlank  kegelförmig,  die  man  entweder  als  Theile  einer  einzigen,  gegen  die 
Spitze  gespaltenen  Papille,  oder  als  eben  so  viele  einzelne,  mit  ihren  Basen 
zusammengeflossene  Papillen  betrachten  kann  (Fig.  4.  5.  6).  Die  letztere  Auf¬ 
fassung  verdient  den  Vorzug,  weil  hier  und  da,  besonders  in  den  Furchen, 
einfache  Papillen  Vorkommen  von  der  Form  und  Stärke  der  einzelnen 
Spitzen  jener  zusammengesetzten.  Die  Fäden  eines  Büschels  divergiren 
im  Aufsteigen ;  deshalb  und  wegen  der  gegen  die  Spitze  sich  verjüngenden 

Fig.  4. 


Diukendurchsflmitt  der  Haut  der  Fingerspitze ,  parallel  den  Riffen.  1  llornschichte, 
2  Schleimschiclite,  *  tiefste  Lage  minder  abgeplatteter  Zellen  der  Hornschiclite,  3  Papil¬ 
len,  4  eigentliehe  Cutis,  5  subeutanes  Fettgewebe,  6  AusfUhrungsgänge  der  KnäueldrUscn 
in  der  Epidermis,  6'  dieselben  in  der  Cutis,  7  Knäueldrüsen,  8  Gefässdurehschnitte.^ 

Form  der  meisten  sind  sie  auf  Flächenschnitten  der  Haut,  je  näher  der  Ober¬ 
fläche,  durch  um  so  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt  (Fig.  7). 
Wo  sie  dicht  zusammenliegen,  ist  der  Raum  zwischen  denselben  nur  von 
Zellen  der  Schleimschichte  ausgefüllt;  in  grössere  Zwischenräume  senken 
sich  auch  Plättchen  der  Hornschichte,  auf  der  Kante  stehend,  mit  hinab.  Die 
Entfernung  der  Papillenspitzen  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Epidermis 
beträgt  0,3'”'" ;  mit  ihren  Basen  schliessen  sich  die  Papillengruppen  Einer 
Reihe  unmittelbar  aneinander;  es  kommen  ihrer  auf  D”'”  Länge  an  der  Haut 
der  Fingerspitze  ungefähr  5  bis  6, 


Papillen. 
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Fig.  5. 


Unter  den  Papillen  der  Handfläche  und  Fusssohle  finden  sich  zweierlei 
Arten:  die  Einen,  Gefässpapillen  Meissner  und  Wagner^),  enthalten 

je  eine  Gefassschlinge,  die  anderen, 
Nerven-  oder  Tastpapillen  M. 
undW.,  schliessen  je  ein  eiförmiges 
Körperchen  von  eigenthümlichem 
Bau,  Tastkörperchen,  Corpuscu- 
lum  tactus  ‘^),  ein ,  zu  welchem  sich 
Nervenfasern  verfolgen  lassen  Nur 
ausnahmsweise  enthält  eine  Papille 
liehen  einem  kleinen  Tastkörperchen 
eine  Gefässschlinge;  häufiger  ist  eine 
Tast-  mit  einer  Gefässpapille  so  ver¬ 
schmolzen,  dass  das  Tastkörperchen 
in  einem  seitlichen  Auswuchs  der 

Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze,  Gefässpapille  ZU  liegen  scheint. 

senkrecht  zu  den  Riffen.  -r,  i,  ••  •  •  j  j-  ri  r-  -n 

Durchgängig  sind  die  Gelasspapillen 

etwas  höher  als  die  Tastpapillen 
und  überragen  die  letzteren  (Fig.  6).  Ueherall  herrschen  der  ZaHl  nach  die 
Gefässpapillen  vor:  am  Nagel gliede  eines  Fingers,  wo  die  Tastpapillen  in  relativ 
giösster  Menge  sich  finden,  zählte  Meissner  auf  einer  Quadratlinie  unter 

400  Papillen  108  Tast- 
■  papillen ;  auf  einer  gleich 

grossen  Fläche  des  zwei¬ 
ten  Gliedes  desselben 
Fingers  standen  40,  auf 
dem  ersten  Gliede  nur 
15  Tastpapillen.  Oefters 
stehen  sie  in  Gruppen 
von  2  bis  4  zusammen, 
ln  einer  Reihe  kann  die 
Zahl  der  Tast-  die  der 
Gefässpapillen  übertref- 
feu ;  dagegen  fehlen  in 
anderen  Reihen  die  Tast¬ 
papillen  gänzlich.  Macht  man  am  letzten  Fingergliede  Schnitte,  welche  die  Riffe 
rechtwinklig  schneiden,  so  findet  man  die  Zahl  der  Tastpapillen  ziemlich  be¬ 
ständig  auf  einem  Schnitte  von  1^'^  Länge  etwa  4  bis  5.  Schnitte  dagegen, 
die  den  Leisten  parallel  geführt  werden,  enthalten  oft  auf  beträchtlicher  Länge 
keine  einzige  Tastpapille  und  oft  mehr  Tast-  als  Gefässpapillen  (Meissner). 
Vereinzelte  Tastpapillen  kommen  in  der  Handfläche  bis  zur  Handwurzel  vor; 
von  der  Seitenfläche  der  Finger  erstrecken  sie  sich  in  abnehmender  Zahl  auf 


Dickendurchschnitt  injicirter  Haut,  die  Epidermis  durch 
Maceration  getrennt,  aaa  Tastkörperchen. 


Göttinger  Nachrichten  1852.  Nro  2.  Axenkörper  Köll.  Ausschliesslich 

die  tastkörperhaltigen  Papillen  der  Finger  erhalten  Nerveiifasern.  Was  vor  Entdeckung 
der  Tastkörperchen  als  Nervenschlingen  der  Papillen  beschrieben  wurde,  waren  ohne 
Zweifel  entleerte  Capillargeftlssschlingen ,  und  dies  scheint  mir  auch  von  den  Nerven¬ 
schlingen  zu  gelten,  welche  Oe  hl  in  Papillen  der  Finger  gesehen  haben  will,  die  weder 
Tastkörperchen  noch  Blutgefässe  enthielten. 


Papillen. 


deren  Rücken  (mit  Ausschluss  des  Nagelbettes) ;  auf  dem  Rücken  der  Hand 
fehlen  sie  oft  völlig.  Aehnlich  wie  in  der  Hand,  sind  die  Verhältnisse  am 
Fuss,  doch  ist  die  Zahl  der  Tastpapillen  im  Allgemeinen  geringer.  Indivi¬ 
duelle  Schwankungen  der  Zahl  existiren  besonders  an  den  Stellen,  wo  sie 
überhaupt  in  geringerer  Zahl  auftreten. 

Immer  nehmen  die  Tastkörperchen  die  Spitze  der  Tastpapillen  ein,  die 
sie  fast  vollständig  ausfüllen,  zuweilen  auch  etwas  auftreiben.  Ihr  Quer¬ 
durchmesser  ist  demnach  ziemlich  gleich  dem  Querdurchmesser  der  Papillen, 
0,02  bis  0,045"’'";  ihre  Länge,  entsprechend  der  Längsaxe  der  Papille,  über- 
tiilft  in  der  Regel  die  Breite  um  das  Zwei-  bis  Dreifache ;  dabei  zeigen  manche 
Tastkörper  alternirende  Einbiegungen  der  Seitenränder,  als  ob  sie  eng  ge¬ 
wunden  oder  geschlängelt  verliefen  und  gestreckt  eine  noch  bedeutendere 
Länge  erreichen  würden.  Sie  sind  ziemlich  fest  und  der  Versuch,  sie  zu 

Fig.  7.  zerdi’ücken,  lehrt,  dass 

sie  aus  einer  derben  Hülle 
und  einem  relativ  wei¬ 
chen  Inhalt  bestehen.  Die 
Hülle  ist  faserig,  der  In¬ 
halt  1)  feinkörnig,  aus 
einer  wasserhellen  Sub¬ 
stanz  bestehend,  in  wel¬ 
che  Körnchen  von  etwa 
0,0016"""  eingebettet 
sind,  die  sich  in  Reagen- 
tien  kaum  verändern. 
Das  Charakteristische 
der  Tastkörperchen  sind 
schmale,  von  einfachen 
Conturen  begrenzte 
Streifen  (von  0,002  bis 
0,0045'"'"  Durchmesser), 
welche  meist  quer,  oftvon 

Flächenschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze,  schräg  gegen  ,.  .  Punkten  aus 

die  Oberfläche  ansteigend,  so  dass  im  unteren  Theile  der  divei’girend ,  zuweilen 
Figur  die  Basen,  im  oberen  die  gesonderten  Spitzen  der  ganz  unregelmässig,  ge- 
Papillen  (mit  den  Gerässschlingen')  einer  durchschnitten  i  u  '  , 

•ind.  in  der  Furche  zwischen  beiden  Doppelrei-  rade  oder  gezogen  unter 

hen  eine  einfache  Papille.  1111  Querschnitte  von  Aus-  <ler  äusseren  Hülle  der 
führungsgängen  der  Knäueldrüsen.  Körperchen  verlaufen. 

Die  Länge  dieser  Strei¬ 
fen  ist  verschieden,  indem  sie  zuweilen  über  die  ganze  Breite  des  Tastkörper¬ 
chens,  zuweilen  nur  über  die  Hälfte  dieser  Breite  sich  erstrecken;  ihre 
Enden  sind  meist  spitz,  zuweilen  verdickt,  kolbenförmig;  auf  dem  Rande  der 
Körperchen  im  optischen  Querschnitt  erscheinend  sind  sie  kreisförmig  und 
erweisen  sich  dadurch  als  cylindrisch.  Ihre  Zahl  in  Einem  Körperchen  ist 
sehr  verschieden  und  sie  lassen  freie  Zwischenräume,  die  im  Allgemeinen  um 
so  breiter  sind,  je  ärmer  an  Streifen  ein  Tastkörperchen  ist  (Fig.  8). 


1)  Innenkolben  W.  Krause. 


Fig.  8*). 
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lieber  die  Bedeutung  dieser  Streifen  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Köllikeri),  Nuhn^),  Bidder  3)  und  Huxley^)  erklären  sie  für  spindelför¬ 
mige  Zellen,  gestreckte  Kerne  oder  Fasern,  welche  sämmtlich  mehr  oder 
minder  entwickelte  Formen  des  elastischen  Gewebes  darstellen  sollten; 
Meissner  und  R.  Wagner  6)  betrachten  sie  als  Endverzweigungen  der 
an  die  Körperchen  herantretenden  sensibeln  Nervenfasern;  Andere  nehmen 

eine  vermittelnde  Stellung 
ein,  wie  einerseits  Ecker '^) 
und  LeydigS),  welchen  zu¬ 
folge  die  Streifen  verlänger¬ 
ten  Kernen  des  Neurilems  der 
in  den  Tastkörpern  endenden 
Nervenfasern  entsprechen,  an¬ 
dererseits  Oehl^),  Ger- 
1  a  c  h  ^  ®)  und  W.  Krause 
welche  in  den  Streifen  thells 
Nervenfasern,  theils  die  dem 
Bindegewebe  eigenthümlichen 
interstitiellen  Kerne  erkennen. 
Gerl  ach  unterscheidet  bei¬ 
derlei  Streifen  durch  Behand¬ 
lung  mit  Farbstofflösungen, 
die  die  Zellenkerne  färben,, 
auf  dunkelrandige  Nervenfasern  aber  keinen  Einfluss  üben:  darnach  erwies 
sich  die  Mehrzahl  der  Streifen  als  Kerne  und  nur  einzelne,  quer  oder  schräg 
verlaufende  blieben  ungefärbt.  Nach  Oehl  und  W.  Krause  dagegen  sind 
die  Kerne  vereinzelt  und  zwar  in  den  verschiedensten  Richtungen,  auch  pa¬ 
rallel  der  Längsaxe  der  Körperchen,  zwischen  den  Nervenfasern  eingestreut. 


Tastpapillen  von  der  Volarfläche  des  Zeigefingers. 


Die  Meinung,  dass  an  der  Bildung  der  Querstreifen  der  Tastkörper 
elastische  Fasern  sich  betheiligen,  lässt  sich  leicht  dadurch  widerlegen,  dass 
die  Querstreifen  sämmtlich  in  Kali-  oder  Natronlösung  erbleichen  und 
schwinden.  Schwerer  ist  die  Entscheidung,  ob  man  langgestreckte  Zellen¬ 
kerne  oder  Fragmente  feiner  Nervenfasern  vor  sich  habe.  Indess  haben  die 
Streifen  weder  den  geschlängelten  Verlauf,  noch  das  mattkörnige  Ansehen 
der  gewöhnlichen  Bindegewebskerne ,  eher  etwas  von  dem  eigenthüiuli- 
chen  Glanz,  wodurch  die  feineren  Nervenfasern  sich  charakterisiren.  Von 
srrösserem  Werthe  ist  der  indirecte  Beweis,  womit  Meissner  seine  An- 
sicht  unterstützt.  In  gelähmten  Gliedern  nämlich  fand  er  zugleich  mit  den 
Nerven  die  Tastkörper  fettig  entartet;  in  Einem  Falle  waren  sie  zugleich 


1)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  IV,  43.  lllustrirte  medicinische  Zei¬ 
tung.  II,  80.  Dessen  und  Kupffer,  Unters,  über  die  Textur  des  Rückenmarks.  Lpz. 

1857.  S.  27.  Quarterly  Journ.  of  microscop.  Science.  II,  3.  Beitrag  zur  Anato¬ 
mie  und  Physiologie  der  Haut.  Lpz.  1863.  Göttinger  Nachrichten.  1857  Nro  19. 

D  Icon,  physiolog.  T.  XVII.  Müllers  Archiv  1856.  S.  50.  a.  a.  O.  Mi¬ 
kroskopische  Studien.  Erlangen  1858.  S.  39.  Die  Terminalkörperchen  der  einfach 

sensibeln  Nerven.  Hannover  1860.  S.  67.  *)  Nach  Meissner,  Beiträge.  Taf.  I, 

Fig.  G.  8. 
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mit  den  Nerven  atrophisch,  in  Reihen  feiner  Körnchen  umgewandelt.  Beim 
Alfen,  dem  einzigen  Thier,  dessen  Finger  mit  Tastpapillen,  ähnlich  den 
menschlichen,  versehen  sind,  führte  W,  Krause  diese  Degeneration  mittelst 
Durchschneidung  dei’  Armnerven  herbei.  Die  Bindegewebshülle  und  deren 
Kerne  erhielten  sich  dabei  vollkommen  deutlich,  und  so  war  auch  das  Volu¬ 
men  des  ganzen  Körperchens  und  dessen  feinkörnige  Substanz  unverändert. 
Von  den  querverlaufenden  Fasern  waren  acht  Wochen  nach  der  Operation 
kaum  noch  Spuren  vorhanden;  meistens  fanden  sich  in  den  Spitzen  der  Pa¬ 
pillen  nur  blasse  ovale  Bläschen  mit  feinkörnigem  Inhalt. 

Die  Nervenstämmchen  der  Haut,  die  unter  den  Papillen  verlaufen,  glei¬ 
chen  kriechenden  Wurzeln  einer  Pflanze,  welche  senkrecht  nach  oben  Schöss¬ 
linge  treiben;  in  eine  Tastpapille  treten  meist  zwei,  aber  auch  eine,  seltener 
drei  oder  vier  Primitivfasern  ein,  welche  als  Aeste  aus  den  in  den  Nerven¬ 
stämmchen  enthaltenen  Fasern  hervorgehen  und  nicht  selten  sich  noch  inner¬ 
halb  der  Papillen  weiter,  meist  dichotomisch,  theilen.  Sie  begeben  sich  gerade 
oder  geschlängelt  zu  dem  unteren  Ende  des  Tastkörpers  oder  verlaufen  eine 
Strecke  neben  ihm,  um  dann  plötzlich  sich  dem  Blick  zu  entziehen,  oder  sie 
setzen  sich  bis  zur  oberen  Spitze  des  Körperchens  fort  und  biegen  dann  ab¬ 
wärts  gegen  dasselbe  um.  Oft  lässt  sich  eine  Nervenfaser  bis  zu  einem  Punkt 
verfolgen,  von  welchem  die  Streifen  des  Tastkörperchens  nach  verschiedenen 
Richtungen  ausgehen;  an  diesem  Punkt  verschmälert  sich  die  Nervenfaser 
und  scheint  wirtelförmig  ihre  terminalen  Aeste  auszusenden.  Dass  Nerven¬ 
fasern  im  Innern  des  Tastkörperchens  verlaufen,  erkennt  man  sowohl  durch 
Veränderungen  des  Focus,  als  auch  an  Querschnitten  der  Papillen,  wenn  sie  , 
das  Tastkörperchen  treffen  und  Nervenfaserdurchschnitte ,  von  der  feinkör¬ 
nigen  Substanz  umgeben,  zeigen.  Gelangen  mehrere  Nervenfasern  zur  Pa¬ 
pille,  so  schlagen  sie  verschiedene  Richtungen  ein,  indem  eine  Faser  sich 
bogenförmig  zur  unteren  Spitze  des  Organs  wendet,  andere  quer  herüber- 
lau/en,  andere  gerade  aufsteigen. 

Die  Gefässpapillen  umschliessen,  wie  erwähnt,  je  eine  schlingenförmige 
Ausbuchtung  des  Capillargefässsystems  der  Haut.  Die  beiden  Schenkel  der 
Schlinge  liegen  gerade  oder  geschlängelt,  nicht  selten  um  einander  gewunden, 
dicht  neben  einander;  der  Gipfel  der  Schlinge  erreicht  die  Spitze  der  Papille 
(Fig.  6).  Die  Wand  des  die  Schlinge  bildenden  Gefässes  ist  einfach,  structur- 
los,  ohne  Epithelium  und  fast  ohne  Kerne.  Je  nach  dem  Grade  der  Anfül¬ 
lung  ist  der  Durchmesser  des  Gefässes  wechselnd,  zwischen  0,02  und  0,05™'”. 
Im  ausgedehnten  Zustande  füllt  die  Gefässschlinge  die  Papille  fast  vollständig 
aus  und  drängt  das  eigentliche  Parenchym  der  letzteren  gegen  die  Ober¬ 
fläche  zusammen;  im  collabirten  Zustande  nimmt  die  Gefässschlinge  die  Axe 
der  Pajiille  ein ;  man  sieht  sie  alsdann  auf  Querschnitten  eng  umgeben  von 
elastischen  Fasern,  welche  sich  in  Netzform  zum  Rand  der  Papille  er¬ 
strecken. 

Aehnliche,  nur  stärkere  Papillenbüschel,  wie  in  der  Hand  und  dem  Fuss, 
deren  aber  jeder  von  einem  besonderen  Epidermisüberzug  bekleidet  ist,  w'o- 
durch  die  Hautoberfläche  ein  höckeriges  Ansehen  erhält,  kommen  an  der 
Brustwarze  und  in  deren  Umgebung  und  an  der  Eichel,  besonders  um  die 
Corona  glandis,  vor;  sie  sind  mit  ihrem  Ueberzug  0,3  bis  0,6™™  breit,  halb- 
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kuglig  oder  kolbig  und  selbst  umgekehrt  kegelförmig,  an  der  Oberfläche 
platt  oder  auch  grubenförmig  vertieft,  durch  schmale  Einschnitte  von  ein¬ 
ander  abgesetzt.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Lippen,  auf  der  Kopfhaut 
und  der  Haut  der  grossen  Schamlippen  stehen  Papillenbüschel  von  etwas  ge¬ 
ringerer  Höhe  und  etwas  grösserem  Umfang  als  die  der  Finger,  deren  Exi¬ 
stenz  sich  aber  äusserlich  durch  nichts  verräth.  Die  Epidermis  geht  glatt 
über  dieselben  hinweg  und  nimmt  sie  in  Vertiefungen  ihrer  angewachsenen 
Fläche  auf. 

Auf  den  übrigen  Theilen  der  Hautoberfläche  sind  die  Papillen,  wenn 
auch  hier  und  da  in  Gruppen,  doch  durch  grössere  Zwischenräume  getrennt; 
sie  sind  niedriger,  liegend,  an  der  Spitze  abgestutzt  und  indem  sie  sich  zu¬ 
gleich  an  der  Basis  ausbreiten ,  gehen  sie  in  flache ,  unregelmässige  Hügel 
über.  Die  reichlichsten  und  ansehnlichsten,  meist  noch  deutlich  fadenför¬ 
migen  Papillen  finden  sich  auf  der  Haut  des  Rückens  und  Gesässes;  im  Ge¬ 
sicht  und  an  den  Extremitäten,  besonders  an  der  Streckseite  der  letzteren, 
giebt  es  ausgedehnte  Gebiete,  welche,  abgesehen  von  den  Einbuchtungen  der 
Haarbälge  und  Drüsen,  eine  völlig  ebene  Oberfläche  darbieten. 

Ob  die  Verschiedenheiten  der  Stiuctur,  auf  welche  die  Eintheilung  der 
Papillen  der  Finger  in  Tast-  und  Gefässpapillen  sich  gründet,  auch  den  Ex- 
crescenzen  der  übrigen  Hautstellen,  soweit  sie  überhaupt  den  Namen  Papil¬ 
len  verdienen,  zukommen,  ist  noch  streitig.  Nach  Meissner  wären  die 
Tastpapillen  'auf  Hand  und  Fuss  beschränkt,  und  gewiss  ist  die  enorme  Mehr¬ 
zahl  der  Papillen  anderer  Körperregionen  nur  zur  Aufnahme  von  Gefäss- 
schliugen  bestimmt.  Indess  traf  W.  Krause ’)  einmal  ein  nicht  näher  be¬ 
stimmtes  Terminalkörperchen  in  einer  Papille  der  Haut  des  Unterschenkels 
und  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  der  nämlichen  Hautstelle  des  Vor¬ 
derarms  an  16  Leichen  im  Ganzen  drei  unzweifelhafte  Tastkörperchen.  Bei 
der  Annahme,  dass  alle  Nervenfasern,  welche  in  den  untersuchten  Hautstücken 
einzeln  unter  den  Papillen  verlaufend  und  gegen  dieselben  aufsteigend  be¬ 
obachtet  wurden,  in  Tastkörperchen  ausliefen,  käme  auf  etwa  7  Quadrat- 
linien  Hautoberfläche  je  Ein  Tastkörperchen.  Kölliker’s  Angabe,  dass  in 
der  Brustwarze  des  Mannes  tastkörperhaltige  Papillen  sich  finden,  bestä¬ 
tigt  Krause  und  fügt  hinzu,  dass  sie,  wiewohl  in  geringerer  Zahl,  auch  in 
der  weiblichen  Brustwarze  Vorkommen.  In  den  Papillen  der  Lippen  hatte 
schon  Meissner  2)  einmal  ein  paar  Tastkörperchen  gesehen,  die  Richtig¬ 
keit  dieser  Beobachtung  aber  später  in  Zweifel  gezogen;  nach  Kölliker 
kommen  Tastkörper  in  den  Lippen  unbeständig  vor,  was  Krause'^)  dahin 
berichtigen  zu  dürfen  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fällen  äussere  Umstände  die 
Auffindung  derselben  erschweren.  Die  Tastkörper  aller  dieser  Gegendt  n 
seien  nämlich  blasser,  kleiner,  minder  reich  an  Querstreifen,  als  die  der  Fin¬ 
ger  und  Zehen.  Indess  habe  auch  ich  in  der  Lippenhaut  eines  erwachsenen 
Mannes  einmal  zahlreiche  Tastkörper  gesehen,  die  denen  der  Finger  an  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  Querstreifung  nicht  nachstanden.  Regelmässiger  und 
häufiger  mögen  jene  einfacheren  Formen  der  Tastkörper  und  eine  noch  ein- 


D  Anatomische  Untersuchungen,  Hannover  1861.  S.  8.  Beitr.  S.  23.  3)  Zeit¬ 

schrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  a.  a.  O.  *)  Die  terminalen  Körperchen,  .S.  129. 
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Fig.  9*). 


fächere  Art  terminaler  Körperchen  sein,  zu  welcher  sie  den  Tjehergang 
bilden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  nervenhaltigen  Lippenpapillen  fand 
Krause  die  Gebilde  wieder,  die  er  zuerst  in  oberflächlich  gelegenen,  sen- 

sibeln  Schleimhäuten  entdeckte,  die  so¬ 
genannten  Endkolben,  cylindrische,  ge¬ 
rade  oder  gebogene  Stränge  einer  wei¬ 
chen  mattglänzenden  Substanz,  in  deren 
Axe  die  Nervenfaser  verläuft,  um  an  dem 
der  Eintrittsstelle  gegenüberliegenden  Pol, 
meistens  mit  einer  leichten  Anschwellung, 
zu  enden. 

Von  allen  anderen  Theilen  der  Haut, 
mögen  sie  nun  Papillen  tragen  oder  nicht, 
ist  die  Endigungsweise  der  sensibeln  Ner- 

Lippenvancles,  Endkolben  ven  unbekannt;  doch  muss,  angesichts  der 
Mit  Natron  durchsichtig  Schwierigkeit  der  Beobachtung,  zugestan- 
gemacht.  den  werden,  dass  die  Erfolglosigkeit,  wo¬ 

mit  man  bis  jetzt  nach  den  Nervenendigun¬ 
gen  in  der  glatten  Cutis  geforscht  hat,  die  Möglichkeit  der  Existenz  eigen- 
thümlicher  terminaler  Körperchen  nicht  ausschliesst. 


Papillen  des 
enthaltend. 


Bei  einem  Kinde  von  14  Monaten  fand  Meissner  die  Tastkörper  in  Form 
deutlicher,  mit  wenigen  Querstreifen  versehener  Bläschen,  in  deren  unteres  Ende 
der  Nerve  zugespitzt  eintritt.  Aus  der  Einschnürung  gehen  zwei,  drei  und  mehr 
feine,  mattglänzende  Aeste  hervor  und  gerade  oder  schräg  aufwärts ;  erst  später, 
wenn  die  Zahl  der  Aeste  sich  vermehrt,  nehmen  sie  eine  mehr  geneigte  und 
quere  Lage  an.  Beim  Neugebornen  konnte  Meissner  nur  ein  kleines,  helles, 
mattglänzendes  Bläschen  in  der  Spitze  mancher  Papillen  als  Andeutung  künfti¬ 
ger  Tastkörperchen  erkennen.  Gerl  ach  vermisste  auch  dies  Bläschen,  während 
Krause  an  demselben  nicht  nur  beim  Neugebornen,  sondern  sogar  schon  beim 
siebenmonatlichen  Embryo  Andeutungen  der  charakteristischen  Querstreifung 
bemerkt  zu  haben  versichert. 


Es  giebt  zweierlei  Poren  der  Haut.  Die  einen,  Mündungen  derllaar- 
bälge,  charakterisiren  sich  in  der  Regel  durch  die  aus  denselben  hervor¬ 
tretenden  Haare  und  werden,  auch  wenn  die  Haare  zufällig  ausgefallen  sind, 
als  gröbere  oder  feinere  Pünktchen  erkannt,  die  je  nach  dem  Turgor  der  Haut 
bald  in  Grübchen,  bald  auf  kegelförmigen  Erhabenheiten  sitzen.  Die  Poren 
der  zweiten  Art,  Mündungen  der  eigenen,  knäuelförmigen  Drüsen  der 
Haut,  sind  an  wenigen  Stellen ,  im  äusseren  Gehörgang  und  auf  den  Riifen 
der  Hohlhand-  und  der  Fusssohlenfläche,  mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe, 
im  Uebrigen  aber  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  sichtbar.  Wenn  neben  die¬ 
sen  und  den  in  die  Haarbälge  sich  öffnenden,  sogenannten  Haarbalgdrüsen 
noch  eine  dritte  Art  von  Hautdrüsen  besteht,  die  im  Bau  den  Haarbalgdrü¬ 
sen  und  durch  ihre  directe  Ausmündung  auf  der  Hautoberfläche  den  Knäuel¬ 
drüsen  gleicht,  so  ist  sie  jedenfalls  auf  die  Haut  der  äusseren  Genitalien  be¬ 
schränkt  und  soll  bei  Beschreibung  der  letzteren  zur  Sprache  kommen.  In 
Verbindung  mit  den  Genitalien  handeln  wir  auch  in  herkömmlicher  Weise 


')  Nach  W.  Krause,  termin.  Körp.  Taf.  I.  Fig.  12.  14. 
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die  Brustdrüse  ab,  obwohl  sie  nach  ihrer  Stellung  den  Hautdrüsen  zugezählt 
werden  müsste. 

Die  Haarbälge ’)  erstrecken  sich,  je  nach  der  Stärke  der  Haare,  die  Haare, 
sie  enthalten,  entweder  nur  durch  Epidermis  und  Cutis,  oder  sie  reichen  mehr 
oder  minder  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe;  immer  bildet  ihre  Längs- 
axe  mit  der  Oberfläche  der  Haut  einen  spitzen  Winkel,  wodurch  die  Rich¬ 
tung  und  Neigung  des  Haarschaftes  bestimmt  wird. 

Die  Wand  des  Balges  besteht,  dem  Lumen  oder  vielmehr  der  Ober¬ 
fläche  des  Haares  zunächst,  aus  einer  Einstülpung  der  Epidermis,  deren 
beide  Schichten  zum  Grunde  des  Haarbalgs  hinabsteigen.  Gegen  die  Schleim¬ 
schichte  des  Haarbalgs  verhält  sich  die  Cutis,  so  weit  das  Haar  durch  die¬ 
selbe  verläuft,  wie  gegen  die  Schleimschichte  der  freien  Oberfläche:  die 
elastischen  Fasernetze  vermehren  und  verfeinern  sich ;  zugleich  nehmen  die  Bin- 
degewebsbündel  in  allen  Schichten  der  Cutis  einen  um  die  Längsaxe  des  Haares 
kreisförmigen  Verlauf  an,  ohne  dass  sich  jedoch  der  bindegewebige  Theil  des 
Haarbalgs  gegen  die  übrige  Cutis  absetzte.  Eine  selbstständige  Faserhaut 
lässt  sich  nur  an  dem  Theil  des  Haarbalgs  stärkerer  Haare  demonstriren, 
welcher  im  Panniculus  adiposus  steckt.  Sie  besteht  aus  drei  Lagen.  Die 
äusserste  Lage  (Fig.  10,  1)^)  ist  eine  nicht  immer  continuirliche  Schichte 
von  Längsfasern  von  geringer  Mächtigkeit  (0,02™™  an  stärkeren  Kopfliaaren) 

und  vom  Charakter  des  gewöhnlichen 
Bindegewebes,  welche  mit  den  Bün¬ 
deln  des  lockeren  subcutanen  Binde¬ 
gewebes  Zusammenhängen.  Die  mitt¬ 
lere  Lage  ist  eine  Ringfaserhaut 
(von  0,05™™  Mächtigkeit),  welche 
in  manchen  Beziehungen  der  mus¬ 
kulösen  Ringfaserhaut  der  Gefässe 
und  Eingeweide  gleicht.  Wie  diese 
zeigt  sie  nach  Behandlung  mit  Essig¬ 
säure  in  einer  hellen  Substanz  meh¬ 
rere  Schichten  gleichmässig  von  ein¬ 
ander  abstehender,  stabförmig  verlän¬ 
gerter  Kerne,  welche  mit  dem  längsten 
Durchmesser  gekrümmt  in  concen- 
trisch  die  Axe  des  Haares  umkreisen¬ 
den  Linien  liegen  (Fig.  10,  2) ;  sie  un¬ 
terscheidet  sich  aber  von  dem  Muskel¬ 
gewebe  dadurch ,  dass  sie  sich  nicht 
in  einzelne  Faserzellen  zerlegen  lässt 
und  dass  Kochen  die  Grundsubstanz  nicht  trübt  und  die  Kerne  nicht  un¬ 
scheinbar  macht.  Die  innerste  Lage  des  Haarbalgs  (Fig.  10,  3)  bildet  eine 
homogene ,  glashelle ,  in  Säuren  und  Alkalien  unveränderliche  Membran 
von  0,005  bis  0,008™™ ,  in  deren  Dicke  eine  einfache  Schichte  ringförmi¬ 
ger,  cylindrischer  Fasern  von  parallelem  oder  spitzwinklig  anastomosirendem 

0  Haarzwiebeln  Lauth  (Annales  de  la  so^iete  d’hist.  nat.  de  Strasbourg.  T.  I.  1834. 
p.  9)  und  E.  H.  Weber.  Aeussere  Faserhaut  Köll.  Innere  Faserhaut  Köll. 

D  Structurlose  Haut  Köll. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


Fig.  10. 


Flächenschnitt  des  Panniculus 
adiposus  der  Kopfhaut.  Querschnitt  eines 
Haarbalgs,  mit  Essigsäure.  1  Längsfaser¬ 
schichte,  2  Ringfaserschichte,  3  homogene 
Membran  des  Haarbalgs ;  4  Schleimschicbte, 
5  Hornschichte  der  Epidermis  desselben, 

6  Haar. 
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Verlauf  eingeschlossen  ist.  Die  Fasern  sind  so  fein  und  dicht,  dass  deren 
6  bis  8  auf  eine  Strecke  von  0,01"””  Höhe  kommen. 

Was  die  Epidermis  des  Haarbalgs  betriflPt,  so  ist  das  Verhältniss  ihrer  bei¬ 
den  Schichten  zu  einander  das  auch  auf  der  freien  Oberfläche  der  Haut  gewöhn¬ 
liche,  dass  nämlich  die  Schleimschichte  an  Mächtigkeit  die  Hornschichte  um 
das  Zwei-  bis  Vierfache  übertrilft.  Der  Uebergang  der  einen  in  die  andere  ist 
ebenso  wenig  vermittelt  wie  auf  den  freien  Oberflächen.  Die  Schleimschichte 
der  Epidermis  des  Haarbalgs  (Fig.  10, 4.  Fig.  12, 1)  i)  gleicht  der  Schleimschichte 
Fig.  11.  äusseren  Oberhaut  auch  darin,  dass  die  der  Cutis 

nächste  Zellenlage  und  deren  Kerne  häufig  senkrecht  oder 
schräg  gegen  die  Oberfläche  sich  verlängert  zeigen ;  ein 
Ineinandergreifen  der  Cutis  und  Epidermis  durch  Zähne- 
lung  habe  ich  in  der  Wand  der  Haarbälge  nur  sehr  sel¬ 
ten  gesehen.  Die  Hornschichte  aber  erleidet  im  Innern 
des  Haarbalgs  eine  Modification,  wodurch  sie  ein  von  der 
Hornschichte  der  freien  Oberflächen  sehr  verschiedenarti¬ 
ges  Ansehen  gewinnt,  und  diese  Modification  tritt  plötzlich 
auf  an  einer  Stelle  des  Haarbalgs,  die  man  den  Hals  des¬ 
selben  nennen  könnte  (Fig.  11*),  unmittelbar  unter  der  Ein¬ 
mündung  des  in  der  Substanz  der  Cutis  eingeschlossenen, 
fetterfüllten  Anhanges  des  Haarbalgs,  welcher  mit  dem 
Namen  der  Haarbalgdrüse  bezeichnet  wird.  In  der  Rich¬ 
tung  von  der  Mündung  des  Haarbalgs  gegen  den  Hals 
desselben  verjüngt  sich  die  Hornschichte  der  Epidermis 
durch  successive  Verminderung  der  Zahl  ihrer  Lamellen 
und  stellt  demnach  einen  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten 
Kegel  dar,  wovon  die  weitere  Folge  ist,  dass  sich  die  Schleiin- 
schichte  trichterförmig  gegen  den  Hals  des  Haarbalgs  zusam¬ 
menzieht.  Auf  eine  Mächtigkeit  von  drei  bis  fünf  Lamellen 
reducirt,  setzt  sich  die  Hornschichte  sammt  der  Schleim¬ 
schichte  in  die  Haarbalgdrüse  fort,  als  innere  Auskleidung 
derselben  und  freilich  auch  als  der  einzige  selbststän¬ 
dige  Theil  ihrer  Wandung,  da  die  Cutis  sich  gegen  diese 
Auskleidung  nicht  anders  verhält,  wie  gegen  die  Ausklei¬ 
dung  des  Haarbalgs.  Unterhalb  der  Einmündung  des 
Haarbalgs  schärft  sich  die  Hoimschichte  zuerst  noch 
weiter  zu  bis  auf  eine  enfache,  dem  Ilaarschafte  dicht  an¬ 
liegende  Lage  platter  Schüppchen,  gewinnt  aber  dann 
Ilaarbalg  mit  dem  Haar,  Mächtigkeit  nicht  SO  sehr  durch  Vermehrung 

durch  Kochen  und  Ma- der  Lagen  als  durch  die  Formveränderung  der  Plättchen, 

isoltr^'^  1*^*^  Ilaarbalg*  tieferen  Theil  des  Haarbalgs  charakteristisch 

2  Schleimschichte,  5.  Fig.  12).  Alle  diese  Plättchen  sind  glas- 

3  Ilornschichte  seiner  hell,  durchsichtig,  kernlos,  weich,  von  geringerer  Flächen- 

5  Haarpui\m,\  Haar-  als  die  Schüppchen  der  freien  Epidermis.  Sie 

balgdrüse,  «•  Hals  des  regelmässig  in  drei  Schichten  folgendermaassen  ge- 
Ilaarbalgs.  ordnet.  Die  äussere  und  mittlere  Schichte  enthalten 


0  Acusscre  Wurzelschcide  Ilenle. 


Haare. 


19 


Plättchen  von  ansehnlicher  Mächtigkeit  (bis  0,01’^"’),  welche  auf  der  Fläche 
liegend  länglichen  Vierecken  mit  geraden  oder  schwach  convexen  längeren 
und  mit  unregelmässig,  wie  in  kurze  Splitter  verlängerten  schmalen  Seiten 
gleichen.  In  der  äusseren  Schichte  ^  liegen  sie  mit  den  längeren  Seiten 
parallel  der  Längsaxe  des  Haarbalgs,  mit  den  Rändern  unter  einander 
verbunden  und  mit  den  Flächen  concentrisch  nach  der  Oberfläche  des  Haars 
gekrümmt  (Fig.  12,2);  abgesehen  von  dieser  Krümmung  haben  sie  eine  plane 
äussere,  eine  convexe  innere  Fläche  und  stellen  so  in  ihrer  Vereinigung 


Fig.  12. 


Flächenschnitt  der  Kopfhaut,  unterhalb  des  Grundes  der  Haarbalgdrüse. 
a  Querschnitt  eines  Haarbalgs  mit  dem  Haar,  h  Querschnitt  eines  Haarbalgs,  aus 
welchem  der  Querschnitt  des  Haars  herausgefallen  ist,  etwas  collabirt.  1  Schleim¬ 
schichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs,  2,  3,  4  äussere,  mittlere,  innere  Schichte 
der  Hornschichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs. 


ein  Rohr  dar,  dessen  äussere  Fläche,  an  die  Schleimschichte  stossend, 
glatt  ist,  indess  die  innere  Fläche  sich  wie  der  Abguss  einer  scharfen 
Canellirung  ausnimmt.  Sie  hängen  mit  den  scharfen,  der  Längsaxe  des 
Haars  entsprechenden  Seitenrändern  lange  nicht  so  innig  zusammen ,  als  mit 
den  durch  ihre  splitterförmigen  Fortsätze  in  einander  greifenden  queren  Rän¬ 
dern;  auf  geringe  Gewalt  weichen  daher  die  Plättchen  so  auseinander,  dass 
eine  Menge  schmaler  Längsspalten  zwischen  denselben  entstehen,  und  ein 
stärkerer  Druck,  insbesondere  durch  Mittel,  die  das  Haar  aufquellen  machen, 
verwandelt  diese  Spältchen  in  elliptische  und  selbst  runde  grosse  Lücken. 
Längere  Maceration  löst  den  Verband  der  Plättchen  vollständig  (Fig.  13). 

Die  mittlere  Plättchenlage  (Fig.  12,  3)  2)  greift  mit  scharfen  Kanten  in  die 
Vertiefungen  der  äusseren  ein  und  wendet  dem  Lumen  des  Haarbalgs  eine  ebene, 
nach  der  Oberfläche  des  Haars  gekrümmte  Fläche  zu.  Die  Plättchen  liegen 
mit  den  Flächen  aneinander,  mit  den  längeren  Seiten  parallel  der  Axe  des 


0  Innere  Wurzelscheide  Henle.  2)  Hu  xl  ey  ’  sehe  Membran  aut.  Innere  Schichte  der 
inneren  Wurzel.scheide  v.  Hessling  (Froriej)  und  Schleiden  Not.  VI,  33). 
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Haarhalgs  und  mit  den  kürzeren  Seiten  parallel  den  Radien  des  Querschnitts 
des  Haars.  Stellenweise  findet  sich  diese  Lage  radialer  Plättchen  in  zwei 
Lagen  zerfallen;  die  innersten  Plättchen  sind  dann  klein,  im  Querschnitt  be¬ 
trachtet  dreiseitig,  und  dienen  nur  dazu,  die  Unebenheiten  der  Schichte  ge¬ 
gen  das  Lumen  des  Haarbalgs  auszugleichen  und  eine  glatte  Oberfläche  her¬ 
zustellen.  An  dieser  klebt,  als 
innerste  Auskleidung  des  Haar¬ 
balgs  und  mit  dem  Haar  in  un¬ 
mittelbarer  Berührung,  die  in¬ 
nerste  Plättchenlage  (P''ig.  12,4. 
Fig.  15,  4),  eine  im  frischen 
Zustande  scheinbar  einfache, 
dünne  Membran  '),  deren  äus¬ 
sere  angewachsene  Fläche  glatt, 
deren  innere  freie  Oberfläche 
ein  genauer  Abdruck  der  äus¬ 
seren  Oberfläche  des  Haar¬ 
schaftes,  daher  mit  kreis-  oder 
vielmehr  spiralförmigen  Her- 
vorragungen  versehen  ist,  de¬ 
ren  Bedeutung  erst  durch  die 
Beschreibung  des  Haars  ver¬ 
ständlich  werden  kann.  Durch 
Behandlung  mit  Kali  oder  Na¬ 
tron  zerfallt  diese  Membran  in 
ihre  Elemente,  bandförmige 
Schüppchen  von  0,05'"™  Länge 
und  0,005"'™  Breite,  deren  läng¬ 
ster  Durchmesser  senkrecht 
gegen  den  längsten  Durch¬ 
messer  der  Plättchen  der  äus¬ 
seren  imd  mittleren  Schichte 
steht  (Fig.  14).  Jede  Querreihe 
überragt  mit  ihrem  unteren 
Rande  um  Weniges  dachziegel¬ 
förmig  den  oberen  Rand  der 
nächstunteren  Reihe. 

Der  Durchmesser  der 
Schleimschichte  des  Haar¬ 
balgs  stärkerer  Haare  be¬ 
trägt  ,  auf  dem  Querschnitt 
gemessen,  0,05™™,  der  Durch¬ 
messer  der  modificirten  Horn- 


Hornschiebte  des  Haarbalgs,  mit 
dem  Haar  ausgezogen;  äussere  Lage,  nach  Behand¬ 
lung  mit  verdünnter  Kalilösung  durch  Druck  tbeil- 
weise  in  ihre  Plättchen  zerlegt. 

Fig.  14. 


Epidermis  des  Haarbalgs,  vom  Haar  ab¬ 
gelöst  und  von  innen  betrachtet,  mit  Kalilösung 
behandelt.  Durch  die  Plättchen  der  inneren  Schichte 
scheinen  die  der  mittleren  durch. 


0  Aeuss  ere  Lage  des  Haar- 
Oberhäutchens  K  ö  1 1.  (Gewebelehre, 

1.  Aufl.)  Oberhäutchen  der  innern 
Wurzelscheide  Derselbe  (ebendas. 

2.  Auf!.). 
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schichte  0,02  Millimeter,  wovon  0,004  Millimeter  auf  die  innerste  Schichte 
kommen. 

Gegen  den  Grund  des  Haarhalgs  schärft  sich  zuerst  die  Hornschichte, 
dann  die  Schleim  schichte  der  Epithelialbekleidung  zu;  das  Lumen  des  Haar¬ 
balgs  erhält  dadurch  die  Form  eines  Kolbens,  dessen  Kugel  sich  bald  scharf 
gegen  den  langen,  aufwärts  gerichteten  cylindrischen  Hals  absetzt,  bald  all- 
mälig  in  denselben  übergeht.  Der  Durchmesser  der  Kugel  verhält  sich 
zum  Durchmesser  des  Halses  etwa  wie  2:  1.  Die  Kugel  wird  von  der  Wurzel 
des  Haars,  die  demnach  sich  bald  mehr  der  Ei-,  bald  mehr  der  Kugelform 
nähert,  der  Hals  von  dem  Haarschaft  ausgefüllt. 

Die  Haarwurzel^)  erscheint  in  zweierlei  Formen:  offen  und  hohl,  so  Haarpaj 
lange  das  Haar  wächst,  oder  geschlossen  und  solid,  wenn  das  Haar  seine Haarwu 
typische  Länge  erreicht  hat  und  sich  zum  Ausfallen  anschickt.  Die  erste 
Form  2)  besteht  aus  einer  mit  breiter  Basis  aufsitzenden,  weichen,  gallert¬ 
artigen  Masse,  in  welcher  dicht  gedrängt  platte,  kreisrunde  Zellenkerne  und, 
bei  dunklen  Haaren,  Haufen  von  Pigmentkörnchen  liegen;  sie  schliesst  einen 
vom  Grund  des  Haarbalgs  breit  oder  gestielt  sich  erhebenden,  ei-  oder  kegel- 
oder  warzenförmigen,  aufwärts  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Körper  ein,  die 
Haarpapille  (Fig.  11,  5)  ^),  von  der  sie  sich  nur  gewaltsam  und  selten  reinlich 
abtrennen  lässt.  Die  Papille,  eine  Production  der  Cutis,  ist  homogen  oder  un¬ 
deutlich  faserig,  und  wie  man  nach  Analogie  der  entsprechenden,  in  den  grösse¬ 
ren  Spürhaaren  der  Thiere,  in  Stacheln,  Federn  u.  s.  f.  enthaltenen  Substanz 
schliessen  darf,  von  Gefässen  und  Nerven  durchzogen ;  zum  Haar  steht  sie 
in  demselben,  zur  Zeit  noch  zweideutigen  Verhältniss  einer  Matrix,  wie  die 
Cutis  zur  Epidermis,  indem  sie  das  Bildungsmaterial  liefert,,  aus  welchem 
entweder  an  ihrer  Oberfläche  neue  Zellen  entstehen  oder  auf  dessen  Kosten 
die  vorhandenen  Zellen  sich  vermehren.  Die  zweite  Form  von  Haarwurzeln  4) 
ist  nur  um  Weniges  stärker  als  der  Haarschaft;  ihre  Oberfläche  bilden  Faser¬ 
spitzen,  Fortsetzungen  der  Fasersubstanz  des  Haarschaftes,  welche  strahlig 
divergirend  nach  den  Seiten  und  nach  unten  ragen,  oder  sie  ist  glatt,  am  un¬ 
teren  Ende  abgerundet  oder  gar  zugespitzt  und  zeigt  sich  ganz  aus  feinen, 
sanft  wellig  gekräuselten  Längsfasern  zusammengesetzt,  einem  Bindege  webs¬ 
bündel  ähnlich  und  ebenso  in  Essigsäure  quellend,  wobei  die  sogleich  zu  er¬ 
wähnenden,  stabförmigen  Kerne  erkennbar  werden.  Das  Längenwachsthum 
des  Haars  hat,  wie  man  sieht,  damit  abgeschlossen,  dass  der  die  Papille 
deckende  weiche  Theil  der  Wurzel  in  eigentliches  Haargewebe  umgewandelt 
worden  ist.  Beginnt  sodann  die  Ablösung  des  Haars  vom  Grunde  des  Haar¬ 
balgs,  so  schrumpft  jene  Fasermasse  der  Wurzel  zu  einer  unregelmässig  ge¬ 
krümmten  oder  gewundenen,  allmälig  vertrocknenden  Spitze  zusammen;  auf 
das  Verhalten  der  Papille  komme  ich  zurück. 

So  lange  das  Haar  im  Wachsen  begriffen  ist,  hat  der  zunächst  oberhalb 
der  Papille  befindliche  Theil  desselben  einen  eigenthümlichen  Bau,  wonach 
man  ihn  ebensowohl  zur  Wurzel  als  zum  Haarschaft  rechnen  kann:  er  steht 


0  Capüulum  pili  Malpighi.  Bulbus  pili,  Haarzwiebel  Ludwig  (Ilaller’s  Disp. 
anat.  T.  VII.  P.  2.  p.  46),  Krause  u.  A.  Haarknopf  Heule.  Pulj)a  pili,  Haar- 

keim.  D  Haarkolben  Heule. 
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zwischen  beiden  in  der  Mitte  und  zeichnet  sich  vor  dem  letzteren  namentlicl; 
durch  seine  Weichheit  und  Quellbarkeit,  vor  der  Wurzel  des  frisch  vegeti- 
renden  Haars  durch  die,  der  Längsaxe  entsprechend  verlängerten,  stahförmiger 
Kerne  aus.  In  einer  Entfernung  von  0,2'““  vom  Grunde  des  Haarbalgs  hai 
aber  der  in  der  Haut  verborgene  Theil  des  Haars  ’)  schon  ganz  die  Beschaf 
fenheit  des  freien,  und  diese  Beschaffenheit  erhält  sich  gleichmässig  bis  in  die 
Nähe  der  Spitze,  mit  der  das  Haar  im  natürlichen  Zustande  verjüngt,  schar: 
oder  abgerundet  endet. 

Der  Haarschaft  ist  im  Allgemeinen  cylindrisch,  zuweilen  auch  mehr  odei 
minder  platt  oder  rinnenförmig,  länger  oder  kürzer,  immer  aber  im  Verhält 
niss  zur  Länge  sehr  dünn,  gerade  oder  gekräuselt,  verschieden  gefärbt,  von 
Farblosen  (die  farblosen  erscheinen  weiss  wegen  der  Unebenheiten  der  Ober 
fläche  und  der  eingeschlossenen  Luft)  durch  Gelb  oder  Roth  und'  Braun  in’i 
Kohlschwarze.  Den  wesentlichen  Bestandtheil  desselben  bildet  die  sogenannti 
Rindensvibstanz  2),  ein  chemisch  der  Epidermis  vei'wandtes  Gewebe,  welche; 
sich  der  Länge  nach  zerfasern  lässt  und  zuletzt  in  lange,  dünne  Plättchei 
(Faserzellen)  zerfällt,  deren  jedes  einen  langen  und  feinen,  fast  fadenförmigei 
dunklen  Kern  enthält  (Länge  der  Plättchen  0,05  bis  0,08'“'“,  Breite  derselbei 
0,004  bis  0,01""“.  Länge  der  Kerne  0,02  bis  0,03'“'“,  Querdurchmesser  der 
selben  0,001  bis  0,002”"“).  Diese  fadenförmigen  Kerne  gehen  durch  fort 
schreitende  Verlängerung  und  Verfeinerung  aus  den  i’unden  Kernen  de: 
Wurzel  hervor,  indess  die  Grundsubstanz  sich  in  entsprechende  Plättchei 
spaltet;  durch  die  Kerne,  durch  die  hier  und  da  sich  markirenden  Grenzei 
der  Plättchen  und  durch  zwischen  ihnen  eingeschlossene  liängsreihen  voi 
Pigmentkörnern  oder  auch  feinen  Luftbläschen  gewinnt  die  Oberfläche  de 
Haars  einen  A*nschein  von  Längsstreifung;  auf  dem  Querschnitt  nehmen  siel 
die  Durchschnitte  der  Kerne  wie  feine,  regelmässig  zerstreute  Tüpfelche 
aus  (Fig.  10.  12). 

Viele  Haare  bestehen  durchaus  aus  den  beschriebenen  Faserzellen ;  ander 
enthalten  eine  von  der  Rinde  verschiedene,  cylindrische  Axen-  oder  Mark 
Substanz,  deren  Durchmesser  auf  dem  Querschnitt  etwa  ^4  bis  ^4  de 
Durchmessers  des  ganzen  Haarschaftes  beträgt.  Die  Marksubstanz  erscheir 
entweder  homogen  und  blass  oder  körnig  und  dunkel  (in  weissen  Haaren  b» 
auffallendem  Lichte  glänzend  weiss).  Das  dunkelkörnige  Ansehen  rührt  vo 
Luftbläschen  her;  es  schwindet,  wenn  das  Haar  sich  mit  Wasser  oder  eim 
anderen  Flüssigkeit  tränkt  und  stellt  sich  nach  Verdunstung  der  Flüssigke 
wieder  her.  Das  Gewebe,  dessen  Eintrocknen  zu  der  Ansammlung  von  Lu 
in  der  Axe  des  Haars  Anlass  giebt ,  ist  ein  Strang,  in  der  Regel  aus  zwi 
Reihen  von  Zellen  mit  quer  verlängerten  Kernen  gebildet,  der  im  Haarscha 
durch  Kochen  mit  kaustischem  Naü'on  (Kölliker),  in  der  Wui’zel  sehe 
durch  verdünnte  Essigsäure  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Reichert 
und  Steinlin  ^)  halten  diesen  Strang  für  die  Fortsetzung  der  obei*en  Spits 
der  Ilaarpapille,  eine  Fortsetzung,  welche  nach  Reichert  gleich  eim 
Sprungfeder  in  engen,  einander  berührenden  Windungen  verläuft.  Reissner 


1)  Vulgo  Haarwurzel.  2)  Fasersubstanz  Köll.  Müll.  Archiv  1841.  p.  CLXX 
Zeitschrift  für  rat.  Mcdicin.  IX,  288.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Haare  des  Me 
sehen  und  der  Säugethierc.  Breslau  1854.  8.  S.  65. 
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unterscheidet  von  dem  Mark  den  vertrockneten  Rest  der  Papille  als  eine 
gelbliche,  körnige,  zwischen  den  Markzellen  eingeschlossene  Masse. 

Die  Marksuhstanz  fehlt  in  der  Spitze  der  Haare  und  durchgängig  in 
den  feineren  Haaren,  so  auch  in  den  Haaren  von  Kindern  bis  zum  sechsten 
Lebensjahre  (Falck).  In  stärkeren  Haaren  ist  sie  nicht  beständig;  man 
vermisst  sie  öfters  in  grossen  Strecken  und  namentlich  in  dem  unteren 
Theile  des  Schaftes. 

Ein  allgemeiner  und,  mit  Ausnahme  der  Spitze 
der  feinsten  Haare,  ganz  constanter  Bestandtheil  des 
Haarschafts  ist  der  sogenannte  Epidermisüberzug  i), 
platte,  kernlose  Schüppchen,  in  kreisförmigen  oder 
eigentlich  spiraligen  Reihen  so  gestellt,  dass  die  der 
unteren,  d.  h.  der  Wiu’zel  näheren  Reihe  die  der 
nächst  höheren  dachziegelförmig  decken.  Der  Ueber- 
zug  beginnt  im  Grund  des  Haarbalgs  und  ist  an  dem 
in  Entwickelung  begriffenen  Theil  des  Haars  nur 
durch  grössere  Weichheit  von  dem  Ueberzug  des 
reifen  Haars  verschieden.  Auf  der  Oberfläche  des 
letzteren  markiren  sich  die  freien,  oberen  Ränder  der 
Schüppchen  als  schräg,  fast  quer  verlaufende  wellen¬ 
förmige  Linien  (15  auf  0,1““  Länge),  die  einen  sehr 
merklichen  Schatten  werfen  und  oft  am  Rande-  des 
Haars  etwas  vorragen;  es  sieht  alsdann  aus,  als  be¬ 
stehe  das  Haar  aus  ineinander  steckenden  Röhren,  de¬ 
inen  obere  Begrenzungen  durch  die  Querstreifen  aus- 

Haarschaftes  mit  einem  oedrückt  würden.  Concentrirte  Schwefelsäure  löst 
Läppchen  der  Epidermis  i  ^  i  i  i  m  ••  •  i  •  < 

des  Haarbalgs,  welches  diesen  Ueberzug  ab  und  zerlegt  ihn  in  seine  histo- 

von  dem  Haar  abgelöst  logischen  Elemente.  Von  jedem  Schüppchen  ragt 

und  zuruckgebogen  ist.  (jgj,  vierte  oder  fünfte  Theil  der  Höhe  frei  über 

1  Kindensubstanz,  2  Lpi-  o  i  i 

dcrmis  des  Haars,  3  in-  den  oberen  Rand  des  nächst  unteren  Schüppchens 

nere  Fläche  der  Epidermis  hervor,  SO  dass  also  der  Ueberzug  überall  4  bis  5 

schnürdSbet’^^nner-  SdlÜppchen  mächtig  ist  (Fig.  15). 

ste,  5  mittlere  Plättchen-  Der  Epidermisüberzug  des  Haarschaftes  ist  es 

nun,  welchem  die  oben  erwähnte  innerste  Lage  der 
Hornschichte  des  Haarbalgs  wie  ein  Abguss  entspricht, 
so  dass  sie,  von  der  Fläche  betrachtet,  demselben  zum  Verwechseln  gleicht 
und  im  Profil  einen  sägefÖrmig  gezähnelten  Rand  darbietet,  dessen  Zähne 
aber  mit  den  Spitzen  abwärts  schauen  (Fig.  15,  4).  Die  Zähne  scheinen  starr 
genug,  um  den  Haarschaft  zu  nöthigen,  dass  er  sich  beim  Wachsen  in  einer 
engen  Spirale  aufwärts  schiebe;  jedenfalls  sind  sie  Ursache,  dass  am  rein  aus¬ 
gerissenen  vegetirenden  Haar  die  oberen  Ränder  der  weichen  Epidermis- 
schüppchen  abwärts  umgeklappt  erscheinen,  was  dem  Haar  ein  Ansehen  giebt,, 
als  ob  es  von  breiten  Fasern  spiral-  oder  netzförmig  umsponnen  werde  (Fig. 
16  a.  f.  S.).  Indess  lässt  sich  das  vegetirende  Haar  nicht  leicht  rein  ausrelssen ; 
meistens  nimmt  es  die  Hornschichte  und  Stücke  der  Schleimschichte,  in  selte¬ 
nen  Fällen  sogar  die  innerste  Haut  des  Haarblags  mit. 


Scitenrand  des 


1)  Cuticula  Köll. 
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1 

Gewaltsam  ausge¬ 
rissenes  Haar,  die  weichen 
Epiderinisschüppchen  des  un¬ 
teren  Theils  des  Schaftes  ab¬ 
wärts  umgeschlagen. 


Jedes  Haar  hat  eine  feste,  nach  dem  Individuum  und  der  Localität  be¬ 
stimmte  Wachsthumsgrenze,  Wahrscheinlich 
folgt  der  Vollendung  des  Wachsthums  des  Haars 
gesetzmässig  die  Ausstossung  desselben  und  ein 
Ersatz  durch  neuen  Nachwuchs. 

Für  einen  solchen  typischen,  von  zufälligen 
Verlusten  unabhängigen  Haarwechsel  spricht  die 
Analogie  mit  den  Thieren,  bei  welchen  derselbe 
periodisch  Statt  findet,  ferner  die  Erfahrung, 
dass  an  vielen  Körperstellen  (Kopf,  Augenbrauen 
und  Wimpern,  Achselhöhle,  Mons  veneris)  zu 
jederzeit  ausgefallene  oder  lose  Haare  gefunden 
werden,  und  dass  zwischen  Haaren,  die  man 
regelmässig  zu  stutzen  pflegt  und  welche  die 
Spuren  der  Scheere  zeigen,  immer  einzelne  mit 
unverletzten  Spitzen  Vorkommen.  Der  Farben¬ 
wechsel,  den  die  Haare  der  meisten  Menschen 
im  jugendlichen  und  Greisenalter  durchmachen, 
beruht  nur  ausnahmsweise  in  Aenderung  der 
Farbe  der  vollendeten  Haare  (man  findet  zur 
Zeit  des  Ergrauens  einzelne  Haare,  welche  von 
der  Spitze,  andere  in  noch  geringerer  Zahl, 
welche  von  der  Wurzel  an  weiss  geworden  sind); 
in  der  Regel  spriessen  neben  den  alten  Haaren 
junge  von  der  neuen  Farbe  oder  ohne  Farbe,  die  sogenannten  weissen,  auf. 
Das  Ersatzhaar  erzeugt  sich  in  dem  Balge  des  Haars,  an  dessen  Stelle  es 
tritt  und,  wie  es  scheint,  auf  derselben  Papille.  Das  reife  Haar  nämlich, 
dessen  Wurzel  in  der  oben  geschilderten  Weise  sich  abzuschliessen  begonnen 
hat,  wird  aus  dem  Grunde  des  Haarbalgs  emporgehoben  durch  eine  anfäng¬ 
lich  gleichförmige,  kernhaltige  Masse,  welche  in  einer  Aushöhlung  des  unte¬ 
ren  Endes  die  Papille  birgt  und  am  oberen  Ende  mit  der  Wurzel  des  aus- 
zustossenden  Haars  zusammenhängt.  Wenn  diese  Masse  eine  Höhe  von  0,6'"“ 
erreicht  hat,  so  scheidet  sie  sich  in  Epidermis  des  Haarbalgs  und  eigentliches 
Haar  (Spitze);  das  letztere,  vom  Grunde  aus  fortwachsend,  drängt  das  alte 
Haar,  dessen  Wurzel  zugleich  vertrocknet,  vor  sich  her  und  endlich  zum 
Balg  hinaus.  Ob  nach  der  Geburt  neue  Haare  in  neuen  Bälgen  entstehen, 
ist  noch  zweifelhaft.  Die  nicht  seltenen  Fälle,  wo  man  junge  Haare  bei  Er¬ 
wachsenen  spiralförmig  zusammengerollt  unter  der  Epidermis  liegen  sieht, 
scheinen  dafür  zu  sprechen;  indess  sah  ich  oft  von  zwei  in  Einem  Balg  ge¬ 
legenen  Haaren  neben  dem  älteren  frei  hervortretenden  das  jüngere  aufge¬ 
wunden  unter  der  Epidermis  der  äusseren  Haut  hinziehen.  Als  ein  Curio- 
sum  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  bei  Greisen  braune  und  weisse  Haare 
in  demselben  Balge  Vorkommen.  Was  nach  dem  definitiven  Verlust  der 
Haare  aus  den  Haarbälgen  wird,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt.  Mitunter 
finden  sich  auf  Kahlköpfen  trichterförmige,  von  Fett  erfüllte  Grübchen,  wel¬ 
che  die  Ueberbleibsel  der  Haarbälge  zu  sein  scheinen. 

Die  Haarbalgdrüsen  ^)  stehen  zu  den  Haarbälgen  in  demselben  Verhält- 


Glandulae  sebaceae,  Talgdrüsen  Krause. 
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niss  wie  die  Ilaarbälge  zur  Haut,  und  sind  also  mittelbar  ebenfalls  als  Einstül¬ 
pungen  der  Haut  zu  betrachten.  In  der  Regel  gehört  zu  jedem  Haarbalg 
eine  Drüse,  welche  sich  in  den  letzteren  einseitig  und  unter  spitzem  Winkel 
öffnet  mittelst  eines  Halses  oder  Ausführungsganges,  dessen  Weite  der  Weite 
des  Haarbalgs  ziemlich  gleichkommt,  indess  der  Grund  oder  eigentliche  Kör¬ 
per  der  Drüse  in  zwei  bis  fünf  kugel-  oder  blinddarmförmige  Säckchen  von 
0,03  bis  0,16““  Durchmesser  getheilt  ist.  Ausnahmsweise  ist  ein  Haarbalg 
von  zwei  oder  drei  Drüsen  rings  umgeben;  ebenso  kann,  wo  die  Haare 
dicht  stehen,  einzelSen  die  Drüse  fehlen.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  in 
der  Stärke  der  Haare  bestehen  doch  hinsichtlich  des  Umfangs  und  nament¬ 
lich  der  Höhe  der  Haarbalgdrüsen  nur  geringe  Differenzen,  da  diese  überall  in 
der  Dicke  der  Cutis  eingeschlossen  sind 

Fig.  17. 


Flächenschnitt  der  Kopfhaut,  quer  durch  einen  Haarbalg,  wel¬ 
cher  in  gemeinsamer  Schleimschichte  das  Haar  und  die  Haar- 
balgdrüse,  jedes  von  seiner  Hornschichte  umgeben,  einschliesst. 

Am  Querschnitt  des  Haars  unterscheidet  man  Rinden-  und 
Marksubstanz.  1  Schleimschichte ,  2  Hornschichte  des  Haar¬ 
balgs,  3  Rindensubstanz,  4  Marksubstanz  des  Haars,  5  fetti¬ 
ger  Inhalt  der  Haarbalgdrüse,  6  Bindegewebe  der  Cutis. 

bildet,  die  sich  gegen  das  Lumen  der  Drüse  ganz  eben  so,  wie  gegen  das 


Es  wurde  er¬ 
wähnt,  dass  die 
Epidermis  aus  dem 
Haarbalg  sich  in 
die  Haarbalgdrüse 
fortsetzt.  Zuweilen 
kleidet  sie  die 
letztere  vollstän¬ 
dig  aus ;  in  der 
Regel  verliert  sich 
in  den  tieferen 
Theilen  der  Drüse 
die  Hornschichte 
und  verdünnt  sich 
die  Schleimschich¬ 
te  der  Epidermis; 
auch  die  Schleim¬ 
schichte  kann  feh¬ 
len  und  dann  wird 
die  Wand  der  Drü¬ 
se  allein  von  dem 
Bindegewebe  und 
den  elastischen  Fa¬ 
sern  der  Cutis  ge- 


')  Die  grossen,  mit  Fett  erfüllten  Bälge,  die  man  besonders  auf  der  Haut  der  Nasen¬ 
flügel  häufig  wahruimmt  (vergl.  Kfilliker,  Gewebelehre  S.  164)  sind  keine  normalen 
Bildungen  und  haben  auch  nicht  die  Bedeutung  von  direct  auf  die  Haut  sich  öffnenden 
Haarbalgdrüsen.  Es  sind  vielmehr  die  abnorm  erweiterten  und  von  einer  fetthaltigen  Epi¬ 
dermis  ausgekleideten  Haarbälge  selbst,  an  welchen  allerdings  mitunter  auch  erweiterte 
Haarbalgdrüsen  sitzen.  Flächenschnitte  einer  mit  solchen  Bälgen  besetzten  Haut  zeigen 
im  Centrum  jeder  dieser  vermeintlicben  Haarbalgdrüsen,  sofern  es  nicht  zufällig  ausgefal¬ 
len  ist,  das  feine  Haar.  Durch  die  verhältnissmässig  bedeutende  Ausdehnung,  welche 
diese  Bälge  erleiden,  werden  die  Hautbrücken  zwischen  ihnen  und  den  benachbarten 
normalen  Ilaarbälgen  comprimirt,  die  letzteren  können  zu  den  kranken  Haarbälgen  in 
eine  schiefe  Stellung  gerathen  und  es  kann  der  normale  Haarbalg  als  ein  Anhang  an  dem 
kranken  sich  ausnehmen,  wie  dies  Kölliker  a.  a.  O.  Fig.  88  aufgefasst  hat. 


Haarbal!?- 

drftse. 
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Lumen  des  Haarbalgs  verhalten.  Flächenschnitte  der  Cutis  zeigen,  wie  man 
von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  fortschreitet,  successiv  erst  das  Lumen  des 
Haarbalgs  allein,  dann  des  Haai'balgs  und  der  Haarbalgdrüse,  jedes  von 
seiner  Hornschichte  eingefasst  und  von  einer  gemeinsamen  Schleimschichte 
umgeben  (Fig.  17),  weiterhin  zwischen  den  gesonderten,  vollständig  von  ihi’er 
Epidermis  ausgekleideten  Lumina  des  Balgs  und  der  Drüse  eine  an  Mächtig¬ 
keit  zunehmende  Lage  Bindegewebe  (Fig.  18).  Der  Durchschnitt  der  Drüse  hat 
auf  solchen  Schnitten  eine  Halbmond-  oder  Palmenform,  mit  der  Concavität 
dem  Haarbalg  znge wandt  und  concentrisch ;  die  flächenfiaften,  dem  Contur 
des  Balgs  und  der  zugehörigen  Drüse  parallelen  Bindegewebsbündel  sieht 
man  in  gemeinsame,  kreisförmige  oder  elliptische  Züge  des  Bindegewebes 
eingeschlossen. 

Den  Inhalt  der  Haarbalgdrüse  bildet  eine  zähe,  festweiche,  in  Kalilösung 
quellende  Masse,  welche  in  einem  hellen  Bindemittel  zahlreiche  dunkle  Mole¬ 
küle  und  Fetttropfen  von  verschiedener  Grösse  enthält.  Aus  macerirter  Haut 
zieht  sie  sich  zuweilen,  dem  Haare  anhaftend,  wie  ein  Abguss  der  Drüse  voll¬ 
ständig  und  glatt  heraus  (Fig.  1 1).  In  der  Nähe  der  Ausmündung  der  Drüse 
ist  sie  geschrumpft  und  zerbröckelt,  und  so  setzt  sie  sich  öfters  in  den  über 
der  Ausmündung  gelegenen  Theil  des  Haarbalgs  fort.  Durch  Druck  isoliren 
sich  zuweilen  aus  dem  Drüseninhalt  Reihen  von  platten ,  elliptischen  oder 
gestreckt  sechsseitigen  Körperchen  (0,06““  lang  auf  0,035““  Breite),  Klümp¬ 
chen  von  mehr  oder  minder  fest  zusammengebackenen  Fettmolekülen.  Ohne 
Zweifel  sind  diese  Klümpchen  in  fettiger  Entartung  begriffene  Zellen,  viel¬ 
leicht  die  Zellen  der  Hornschichte  des  Haarbalgs  selbst.  Ob  diese  Entartung 
ein  zufälliges  Ereigniss  sei  oder  ob  der  ganze  Fettinhalt  der  Haarbalgdrüse 
anf  diese  Weise  aus  den  Ejjitheliumzellen  erzeugt  werde,  möchte  ich  nicht 
entscheiden. 

\iubkein  Haarbälgen  stehen  die  organischen  Muskelbündel  der  Haut  in 

aarbälge,  einer  zwar  nicht  ganz  ausschliesslichen,  aber  doch  ziemlich  regelmässigen 
Verbindung^).  An  Durchschnitten,  welche  der  Axe  der  Haare  parallel  durch 
die  Dicke  gekochter  Hopfliaut  geführt  w’^erden,  sieht  man  Bündel  von  0,01““ 
und  weniger  aus  den  Papillen  dicht  unter  der  Epidermis  hervortreten,  dann, 
während  sie  schräg  abwärts  laufen,  zu  stärkeren  Massen  sich  vereinigen  und 
meistens  an  Haarbälgen  oder  Haarbalgdrüsen,  aber  auch  an  Knäueldrüsen, 
Gefässstämmchen  ü.  s.  f.  sich  anlegen.  Flächenschnitte  der  behaarten  Cutis 
aus  verschiedenen  Tiefen  lehren,  dass  der  Oberfläche  zunächst  die  Muskel¬ 
bündel  cylindrisch  oder  prismatisch  zwischen  den  Haarbälgen  regellos  ein¬ 
gestreut  liegen,  sich  aber  gegen  die  untere  Grenze  der  Cutis  zu  Platten 
ausbreiten,  welche  je  eine  Gruppe  von  Haaren  und  was  dazu  gehört,  halb¬ 
rinnenförmig  umschliessen  (Fig."  18). 

ibreitung  Ganz  unbehaart  ist  die  Cutis  nur  am  rothen  Lippenrande,  in  der  Hand¬ 
fläche  und  Fusssohle  und  auf  der  Rückenfläche  der  Endglieder  der  Finger 
und  Zehen,  dann  auf  der  Glans  penis  und  der  inneren  Fläche  des  Praepu- 
tium.  Die  behaarten  Stellen  zeigen  bekanntlich  grosse  Verschiedenheiten  in 
der  Stärke,  Länge  und  Farbe  der  Haare.  Die  längsten  finden  sich  am  Kopf 


(Icr 
Haare. 


Sie  werden  deshalb  von  Eylandt  (Obs.  de  musculis  organicis  in  hominis  cute  obviis- 
Dorp.  150)  mit  dem  Namen  AvrecUyres  pili  belegt. 
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und  Bart;  3  bis  6*=“  Länge  erreichen  die  Haare  in  den  Achselgruben  und  in 
der  Schaingegend ,  8  bis  die  Augenbrauen,  Augenwimpern  und  die 

Haare  des  Naseneingangs 
(  Vihrissae).  An  den  übi’igen 
Körperstellen  finden  sich  in 
der  Regel  die  kurzen,  feinen 
und  hellen  Haare,  die  man 
mit  demNamen  W  ollhaare 

kommen,  insbesondere  bei 
Männern,  häufige  Ausnah¬ 
men  vor,  indem  die  Brust, 
Schultern ,  die  Dorsalfläche 
der  Extremitäten  u.  s.  f.  von 
längeren  dunkeln  Haaren 
bedeckt  werden,  und  im  hö¬ 
heren  Alter  entwickeln  sich 
häufig  abnorm  lange  Haare 
in  den  Augenbrauen,  am 
äussern  Ohr,  bei  Frauen  auf 
der  Oberlippe  und  hier  und 
da  am  Kinn- 

Die  Stärke  der  Haare 
steht  im  Allgemeinen  im 
Verhältniss  zu  ihrer  Länge  (der  Durchmesser  der  längeren  Haare  schwankt 
zwischen  0,02  und  0,1“'",  der  Durchmesser  der  Wollhaare  beträgt  im  Mittel 
0,013““).  Doch  sind  die  Scham-  und  Barthaare  und  selbst  die  Achsel-  und 
Nasenhaare  stärker  als  die  Kopfhaare.  Jedes  Haar  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  seiner  Länge  Schwankungen  des  Dui’chmessers;  regelmässig  verdünnt 
sich  der  Schaft  der  kurzen  dunkeln  Haare  (Augenbi’auen  vind  Wimpern,  Na¬ 
senhaare)  gegen  die  Wurzel  hin.  Unter  den  Haaren  desselben  Kopfes  herr¬ 
schen  grosse  Differenzen.  Die  Kopfhaare  der  Frauen  sind  im  Allgemeinen 
etwas  stärker  als  die  der  Männer,  die  dunkeln  Haare  stärker  als  die  hellen; 
die  weissen  Haare  haben  meist  dieselbe  oder  eine  wenig  ansehnlichere  Stärke 
als  die  Ilaargattung,  welcher  sie  folgen. 

Nach  Wilson^)  betrug  der  Durchmesser  der  Haare  bei  einem  brünetten 


Mann  im  Mittel: 

am  Kinn  und  der  Wange . 0,135"'"' 

an  der  Brust  und  den  Augenbrauen . 0,117 

an  den  Augenlidern  und  der  Achselgrube  .  .  0,090 

am  Kopf . 0,077 

am  Oberschenkel . 0,067 

am  Unterschenkel . 0,058 


Die  feinsten  Wollhaare,  die  ich  maass,  am  Lippenrande  eines  Mannes,  hatten 
einen  Durchmesser  von  nur  0,005""".  An  einem  6"  langen  Kopfhaare  wechselte 
der  Durchmesser  zwischen  0,056  und  0,080'""',  an  einem  andern  zwischen  0,033 
und  0,067"'"'  (Wilson).  Die  Dicke  des  platten  Kopfhaares  eines  Negers  betrug 
an  Einer  Stelle  0,085"'"'  im  grössten,  0,043"'"'  im  kleinsten  Duchraesser;  an  einer 


(Lanugo)  bezeichnet;  doch 


Fig.  18. 


Flächenschnitt  durch  die  Kopfhaut,  an  der  unteren 
Grenze  der  Cutis.  Das  Bindegewebe  mittelst  Kochen 
durchsichtig  gemacht.  Gruppen  von  Ilaarbälgen  und 
Haarbalgdrüsen  (1,  1),  einseitig  von  der  Ausbreitung 
der  Muskelfasern  (2,  2)  umgeben.  3,  3  Knäueldrüsen. 


On  the  management  of  the  skin.  Lond.  1847.  8.  p.  80. 
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Haare. 


“f  (E.  H.  Weber).  Die  Schwaebungen  in  der 

folgendrztffe™““  ««eben  sich  aus 


1. 

Kopfhaare 

0,018  bis  0,115' 

2. 

>9 

0,018 

„  0,090 

3. 

99 

0,020 

»  0,115 

4. 

99 

0,036 

„  0,107 

5. 

99 

0,047  , 

,  0,128 

6. 

99 

0,054  , 

„  0,113 

7. 

9) 

0,024  , 

,,  0,101 

8. 

99 

0,026  , 

,  0,162 

9. 

99 

0,011  , 

„  0,115 

10. 

Augenbrauen 

0,058  , 

,  0,154 

11. 

99 

0,067  , 

,  0,162 

12. 

99 

0,034  ,, 

,  0,116 

13. 

Cilien 

0,060  ,, 

,  0,156 

14. 

)) 

0,034  „ 

0,101 

15. 

Barthaare 

0,101  „ 

0,203 

16. 

Schamhaare 

0,054  „ 

,  0,101 

17. 

0,067  „ 

,  0,135 

(Wilson), 

?} 

)> 

j? 

?? 

(Falck)i). 

5J 

JJ 

5> 

95 

59 

J) 

J? 

J> 

59 

95 


nnqnmm^  gewann  Wilson  einen  Durchmesser  von  0,052  bis 

,000  ,  tur  weibliche  einen  Durchmesser  von  0,054  bis  0,107'"”  Der  Durch¬ 

messer  kindlicher  Haare  betrug  0,047  bis  0,067””.  Den  mittleren  Durchmesser 
der  Haare  verschiedener  Farbe  giebt  folgende  Tabelle  Wilson’s  an- 


Blond . 

Kastanienbraun  . 

Roth . 

Dunkelbraun  .  . 
Lichtbraun  .  .  . 
Schwarz  .  .  .  . 


.  0,047 

bis 

0,067 

.  0,049 

99 

0,077 

.  0,058 

99 

0,067 

.  0,054 

99 

0,090 

99 

0,108 

.  0,067 

99 

0,077 

Was  die  Form  der  Haare  betrifft,  so  sind  die  des  Kopfes  im  Allgemeinen 
cylindrisch,  oft  auch  etwas  abgeplattet;  die  Cilien  und  Wollhaare  sind  cylin- 
risch,  die  längeren  und  dunkeln  Körperhaare  aber,  namentlich  des  Bartes, 
der  Achselgruben,  der  Brust  und  Schamgegend,  ferner  die  Haare  der  Augen¬ 
brauen  und  des  Naseneingangs  zeigen  sich  auf  dem  Querschnitt  elliptisch, 
nierenformig,  auch  drei-  und  vierseitig  mit  abgerundeten  Winkeln.  Bei  Ne¬ 
gern  ist  auch  an  den  Kopfhaaren  der  Eine  Durchmesser  um  die  Hcälfte,  selbst 
um  2/3  grösser  als  der  andere.  Von  der  Form  der  Haare  hängt  ihre  Krüm¬ 
mung  ab:  je  platter,  um  so  krauser  sind  sie,  und  zwar  steht  der  grösste 
Durchmesser  senkrecht  gegen  die  Axe  der  Krümmung. 

Von  der  Dichtigkeit  der  Behaarung  geben  Withors2)  Zahlen  eine 
unpfahre  Vorstellung:  auf  1/4  Quadratzoll  fand  er  bei  einem  mittelmässig 
behaarten  Manne  auf  dem  Wirbel  293,  auf  dem  Hinterhaupt  225,  am  Vor¬ 
derhaupt  211,  am  Kinn  39,  am  Schamberg  34,  am  Vorderarm  23’,  auf  dem 
Handrücken  19,  auf  der  Vorderfläche  des  Schenkels  13  Haare.  Auf  ent¬ 
sprechenden  Hautflächen  verschiedener  Individuen  stehen  die  Haare  um  so 

dichter,  je  feiner  sie  sind,  deshalb  also  in  der  Regel  die  blonden  Haare  dich¬ 
ter  als  die  dunkeln. 


Die  Korperhaare,  auch  die  längeren,  stehen  meist  vereinzelt,  die  Kopfhaare, 


D  De  hominis  mammaliumque  domesticorum  pilis. 
2)  Eble,  die  Lehre  von  den  Haaren.  II,  54. 


Diss.  inaiig.  Dorpat.  1856,  p.  19. 
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wie  man  am  schönsten  an  rasirteu  Köpfen  oder  an  Flächenschnitten  der  Kopf¬ 
haut  sieht,  in  Gruppen  von  je  zwei  bis  fünf,  durch  nackte,  mit  Papillen 
versehene  Zwischenräume  getrennt.  Wo  die  Haarbälge  nahe  an  einander 
liegen,  sind  sie,  ihrer  schrägen  Lage  wegen,  dachziegelförmig  geordnet,  so 
dass  die  Spitze  Eines  Haarbalgs  den  Grund  des  nächsten  deckt.  Beim  Neu- 
gebornen  bilden  die  Reihen  der  Haarbälge  und  Haare  regelmässige,  mehr 
oder  weniger  gebogene  Linien,  die  man  als  Ströme  bezeichnen  kann;  die 
Ströme  gehen  von  Wirbeln  aus;  die  Wirbel  sind  entweder  divergirend,  Aus¬ 
strömungspunkte,  denen  alle  Haare  ihre  Wurzeln  zukehren  (Scheitel,  medialer 
Augenwinkel,  Eingang  des  Ohrs,  Achselhöhle,  Leistenfalte),  oder  convergi- 
rend,  Punkte,  gegen  welche  die  Spitzen  der  Haare  gerichtet  sind  (Steissbein, 
Olecranon).  Die  Ströme  sind  doppelte  Reihen  paralleler,  mit  dem  einen  Ende 
aneinanderstossender  Linien,  ebenfalls  bald  convergirend ,  indem  die  Haare 
ihre  Spitze  der  Vereinigungslinie  zukehren,  bald  divergirend,  wenn  die  Haare 
mit  den  Spitzen  von  der  Vereinigungslinie  abgewandt  sind.  Im  Allgemeinen 
wenden  sich  die  Haarspitzen  den  schärfer  vorragenden  Theilen,  Ulna,  Tibia, 
Augenbrauen,  Rückgrat  zu;  doch  convergiren  die  Ströme  auch  gegen  die 
Linea  alba  und  die  Halsbeuge  ^). 

Voigt  sucht  die  Richtung  der  Haare  abzuleiten  von  den  Wachsthums- 
gesetzen  der  Körperoberfläche,  den  Entwickelungsgesetzen  der  Haut  und  des 
Skelets.  Die  kegelförmigen  Haaranlagen  des  Embryo  stehen  anfangs  senkrecht 
auf  der  Hautfläche.  Während  des  Wachsthums  müssen  sie  sich,  da  sie  von  der 
Epidermis  bedeckt  und  niedergehalten  sind,  immer  mehr  neigen  und  mit  ihren 
Spitzen  jener  Richtung  folgen,  in  welcher  die  Haut  sich  vergrössert  und  stärker 
gedehnt  wird.  Die  Richtungslinien  des  Wachsthums  der  Oberfläche  und  dem¬ 
nach  auch  die  Haar- Richtungslinien  müssen  krumm  sein,  weil  sie  die  Resul- 
tirenden  aus  verschiedenen  Richtungen,  aus  dem  Wachsthum  in  die  Länge,  Breite 
und  Dicke  der  Haut  und  der  unterliegenden  Theile  sind.  Die  divergirenden 
Wirbel  sind  die  während  des  Wachsthums  ruhig  gebliebenen  Stellen,  die  con- 
vergirenden  Wirbel  gehören  Hautstellen  an,  zu  welchen  hin  zur  Zeit  der  Haar¬ 
bildung  eine  Ausdehnung  noch  stattfindet  oder  stattfand,  Hautstellen  also,  welche 
hervorragende,  stark  wachsende  Theile  decken. 

Die  Knäueldrüsen  (Glancl. glomiformes)  Meissner  2)  haben  ihre  Lage 
im  unteren  Theile  der  Cutis  oder  (die  grösseren)  im  Unterhautbindegewebe, 
an  den  mit  langen  Haaren  besetzten  Körpertheilen  etwas  höher  oder  tiefer 
als  der  Grund  der  Haarbälge.  Von  der  Drüse  erstreckt  sich  der  Ausfüh¬ 
rungsgang  ^)  aufwärts ,  durch  die  Cutis  gerade  oder  leicht  wellenförmig  ge¬ 
bogen,  durch  die  Epidermis  in  engen  Spiralwindungen,  welche  um  so  zahl¬ 
reicher  sind,  je  dicker  die  Epidermis.  Die  Kanälchen  sind  in  beiden  Kör¬ 
perhälften  rechts,  d.  h.  nach  Art  eines  Korkziehers  gewunden  (Welcher). 
Die  Höhe  einer  Windung  beträgt  etwa  0,1"^*”;  in  der  feinsten  Epidermis  hat 
daher  kaum  eine  halbe  Windung  Platz,  während  man  innerhalb  des  Epider- 
misüberzugs  der  Handfläche  und  Fusssohle  deren  10  bis  20  zählt.  Die 
äussere  Mündung  des  Ausführungsganges  ist  an  den  letztgenannten  Stellen 
trichterförmig  erweitert  und  daher  ohne  Mikroskop  kenntlich;  an  behaarten 


D  Vgl.  Eschricht,  Müll.  Arch.  1837,  S.  37.  Taf.  III  bis  V.  C.  A.  Voigt, 
Abhandlung  über  die  Richtung  der  Haare  am  menschlichen  Körper.  Wien  1857.  4. 
(mit  2  Taf.).  Schweissdrüsen  (Glandulae  sudoriparae)  nebst  den  Ohrenschmalzdrüsen 

(Gland.  ceruminosae)  aut.  ®)  Schweisskanal  aut. 


Kurtuel- 

drOseii. 


Knäuelclrüsen. 

Theilen  mündet  der  Ausführungsgang  ausnahmsweise  in  das  obere  Ende  des 
Haarbalgs.  So  weit  er  durch  die  Epidermis  verläuft,  ist  seine  Wand  nur 

Fig.  19. 
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Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze,  parallel  den  Riffen.  1  Hornschichte 
2  Schleimschichte,  »  tiefste  Lage  minder  abgeplatteter  Zellen  der  Hornschichte  3  Pa! 
pillen,  4  eigentliche  Cutis,  5  subcutanes  Fettgewebe,  6  Ausführungsgänge  der  Knäuel¬ 
drüsen  in  der  Epidermis,  6'  dieselben  in  der  Cutis,  7  Knäueldrüsen,  8  Gefässdurch- 

schnitte. 

aus  Elementen  der  Epidermis  gebildet  und  nur  unvollkommen  gegen  die 
letztere  abgegrenzt  (vgl.  Fig.  20);  sie  besteht  in  der  Hornschichte  aus  einigen 
Lagen  platter  Schüppchen,  die  sich  von  den  übrigen  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  die  Flächen  dem  Lumen  des  Ganges  zuwenden  und  dass  sie  meistens 
durch  Tränkung  mit  Fett  etwas  körnig  und  dunkler  (bei  auffallendem  Lichte 
weiss)  erscheinen.  Ebenso  zeigt  ein  Querschnitt  des  Ausführungsganges  inner¬ 
halb  der  Schleimschichte  das  Lumen  von  zwei  bis  drei  kreisförmigen  Lagen 
kleiner  kernhaltiger  Zellen  umgeben,  von  welchen  die  innersten  mit  convexen 
Flächen  prominiren  (Fig.  20,  6).  Das  Lumen  des  Ausführuugsganges  istdfiherin 
der  Schleimscliichte  selten  linear,  meist  dreihörnig  (einem  Blutigelbiss  ähnlich) 
oder  kreuzförmig;  in  der  Hornschichte  ist  es  eine  einfache  oder  wellige  Spalte. 
In  der  CuLs  behalten  die  Ausführungsgänge  dieselbe  Zusammensetzung  wie 
in  der  Schleimschichte;  sie  können,  ohne  dass  die  Zellen  von  einander  lassen, 
bei  der  Lösung  der  Epidermis  als  feine  Fäden  Q  aus  der  Cutis  herausge¬ 
zogen  werden;  die  Lücken  der  Cutis,  in  welchen  sie  stecken,  sind  von  fei¬ 
nen,  longitudinalen  Buidegewebsbündeln  begrenzt  (Fig.  20,  7). 

Die  Drüse,  die  an  diesem  Ausführungsgang  wie  an  einem  Stiele  hängt  (Fig. 
19,  7),  ist  ein  kugliges  oder  eiförmiges,  etwas  abgeplattetes  Köi-perclien,  dess^i 
Grösse  nach  den  Regionen  variirt.  Meistens  hält  sie  sich  zwischen  0,15  und 
0,50"’"’;  in  der  Achselgrube  und  im  äussern  Gehörgang  messen  die  meisten 


D  Eich  horn’sche  Fäden. 


Knäuel  drüsen. 
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Drüsen  1  bis  2,  in  der  Achselgrube  einzelne  sogar  bis  5'"”’;  vereinzelt 
kommen  grössere  Drüsen  vor  in  der  Weichengegend  (Krause,  Robin)  und 

Fig.  20. 


Dickendurchschnitt  durch  die  Haut  des  Fingers.  1  Hornschichte,  2  Schleiinschichte, 
3  Papillen,  4  Cutis.  Der  spiralförmig  verlaufende  Ausführungsgang  der  Knäueldrüse 
ist  von  dem  Schnitte  mehrfach,  sowohl  in  der  Hornschichte  (5)  als  in  der  Schleim¬ 
schichte  (6)  getroffen.  7  Bindegewebsschichte  der  Wand  des  nämlichen  Ausführungs¬ 
ganges  in  der  Cutis;  8  Epithelium,  9  Lumen  desselben  Ganges,  den  der  Schnitt  an 

einer  tieferen  Stelle  geöffnet  hat. 


an  der  vorderen  und  Seitenwand  des  Thorax  (Sappey) ;  ausnahmsweise  sind  die 
Drüsen  der  Achselgrube  nicht  grösser  als  die  grössten  Drüsen  anderer  Körper¬ 
gegenden  (Kölliker).  Die  Drüse  besteht  in  der  Regel  aus  einem  einzigen 
eng  wellenförmig  oder  spiralig  gewundenen  und  zum  Knäuel  zusammenge¬ 
wickelten  Kanälchen,  der  unmittelbaren,  aber  erweiterten  und  bezüglich  der 
Textur  veränderten  Fortsetzung  des  Ausführungsganges;  nur  in  den  grössten 
Drüsen  dieser  Gattung  kommt  hier  und  da  eine  gabelförmige  Theilung  des 
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analotiesB  und  emo  Ausbuchtung  seiner  Wand  vor,  sowie  auch  nur  ausnahms- 
we.se  zwei  Drusen  sich  zu  e,ne.n  geineinsameu  Ausführungsgange  vereinigen. 

indungen  sind  nur  locker  zusaromengehalten  und  lassen  sich  durch 
verstecir  '"^  das  blinde  Ende  des  Ganges  ist  meist  im  Innern  des  Knäuels 

Ve.sch,edenhe,ten  n.eht  nur  der  Zahl  der  Windungen ,  sondern  auch  der 

der  AchsTlt^M  n"’  f "  0,02  bis  0, Ob"-,  in  den  grossen  Drüsen 

der  Achsell^^hle  aber  0,15  bis  0,2"»  Durchmesser  haben.  Der  verschiedenen 

Weite  der  Kanalchen  en  sprechen  Eigenthümliehkeiten  der  Wände  und  gewis- 
seimassen  auch  des  Inhalts.  Von  den  feineren  Kanälchen,  die  den  Alfüh- 
rangsgang  an  Weite  kaum  Übertreffen ,  gleichen  manche  ihm  auch  in  Bezug 
auf  die  Zusammensetzung  ihrer  Wände  aus  Lagen  heiler  Zellen,  von  etwa 
Fig.  21.  0,01™*"  Durchmesser,  die  ein  cylindrisches 

Lumen  umschliessen(rig.  21).  Andere  geben 
auf  dem  Querschnitte  zwar  noch  ein  Lumen 
zu  erkennen,  aber  die  Zellenschichten  sind, 
mit  Ausnahme  der  äussersten,  die  sich  meist 
klar  erhält,  von  einer  körnigen,  bei  auffal¬ 
lendem  Lichte  weissen,  fettglänzenden  Sub¬ 
stanz  erfüllt  und  undeutlich  gegeneinander 
abgegrenzt.  Wieder  in  anderen  findet  sich 
statt  der  Zellenschichten  und  des  Lumens 
eine  continuirliche,  feinkörnige  Masse,  in 
welcher  Fetttröpfchen  und  Zellenkerne  eiu- 
gebettet  sind  und  welche,  ausgepresst,  zum 
Theil  in  kernhaltige  Klümpchen  von  ver¬ 
schiedenster  Gestalt  zerfällt.  In  den  gros¬ 
sen  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  äusseren 
Gehörgangs  kommt  vorzugsweise  diese  letz- 

gewandelten  Zellenlagen  eine  eelbststäi, tilge,  structurloee  Wandung,  eine  Basal¬ 
membran  von  0,004;™  Mächtigkeit  auf,  gegen  die  sich  dS  snbcutane 
Bindegewebe  durch  eine  sehr  dichte  und  feine,  der  Längsaxe  des  Ganges 
parallel  verlaufende  elastische  Paserschichte  absetzt.  Es  kommt  hierzu  wie 
auch  zuweilen  schon  an  Gängen  der  zweiten  Art,  ein  Ueberzug  von  musku- 
losen  Faserzellen  welche  entweder  als  Längsfaserhaut  dicht  auf  den  Wänden 
der  Drusenkanalchen  aufliegen  oder  gerade  gestreckt  über  deren  Windungen 
hinziehen  oder  in  manchfaltigen  Richtungen  die  Räume  zwischen  denselben 
ausfu  len^  üebrigens  enthält  auch  die  Flüssigkeit,  die  aus  durchschnittenen 
Kanälen  kleinerer  Knäueldrüsen  mit  scheinbar  klarem  Lumen  (von  frisch  am- 
putirten  Fingern)  sich  entleert,  eine  Masse  feinster  Moleküle,  die  nicht  wohl 
etwas  anderes  als  Fett  sein  können.  In  den  Achseldrüsen  sah  ich  im  Verlauf 
desselben  Kanälchens  das  helle  Lumen  allmälig  breiter  und  zugleich  dunkel- 
ornig  werden,  so  dass  hier  eine  Umwandlung  der  einen  Form  des  Inhalts 
m  le  a,ndere  erfolgte.  Unter  den  Drüsen  derselben  Region  sind  die  einen 
eil,  bei  auffallendem  Lichte  unscheinbar,  die  anderen  gelblich  und  bei  auf- 
lalJendem  Lichte  glänzend. 


Kanälchen  der  Knäueldrü.sen  vom 
Finger.  1  Lumen,  2  Zellenlage  der 
Wand,  3  Bindgewebe  der  Cutis. 

tere  Form  von  Kanälchen  vor 


Knäueldrüsen. 
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An  allen  Papillen  tragenden  Hautstellen  finden  sich  die  Oeffnungen  der 
Knäueldrüsen  in  den  Furchen  zwischen  den.  Papillen ;  in  der  Handfläche  und 
Fusssohle  stehen  sie,  wie  erwähnt,  in  Längsreihen,  die  dem  blossen  Auge  er¬ 
kennbar  sind,  und  in  Abständen  von  je  0,2  bis  0,3"’"^  auf  der  Höhe  der  Riffe 
zwischen  den  Papillenreihen.  An  den  übrigen  Körpertheilen  liegen  sie  oft 
gruppenweise  zu  drei  oder  vier  nahe  beisammen  und  lassen  Lücken  von 
0,5  bis  1"’”’  (Krause).  Sie  fehlen  gänzlich  nur  in  der  Nähe  des  rothen 
Lipi3enrandes  und  des  Randes  der  Augenlieder,  sodann  auf  der  inneren  Flä¬ 
che  des  Praeputium  land  auf  der  Glans;  sie  sind,  abgesehen  von  dem  ganz 
eigenthümlichen  Verhalten  im  Gehörgang  und  in  der  Achselgrube,  am  zahl¬ 
reichsten  in  der  Handfläche  und  Fusssohle,  dann  auf  dem  Handrücken ,  im 
Allgemeinen  reichlicher  auf  der  Vorderseite  des  Körpers  als  auf  der  Rück¬ 
seite,  und  reichlicher  an  der  oberen  Extremität,  als  an  der  unteren. 

Aus  Kraus e’s  Zählungen,  wobei  die  grösseren  Drüsen  je  nach  ihrem  Um¬ 
fang  für  2  bis  4,  die  kleinsten  je  paarweise  für  eine  gerechnet  wurden,  ergaben 
sich  in  abgerundeten  Ziffern  für  je  1  Quadratzoll  Oberfläche; 

in  Handfläche  und  Fusssohle  .  .  .  2700 


Handrücken . 1500 

Stirn,  Hals . 1300 

Brust,  Bauch,  Arm . 1100 

Fussrücken . 900 

Wange,  Schenkel . 5  bis  600 


Nacken,  Rücken  und  Gesäss.  .  .  .  400. 

Wilson  zählt  auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hohlhand  3528,  der  Ferse 
2268  Mündungen ;  die  Länge  jedes  Drüsencanälchens  zu  angenommen,  käme 
auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hand  731/2',  auf  einen  Quadratzoll  der  Fer¬ 
senhaut  47'  an  absondernden  Röhrchen.  Nimmt  man  mit  Krause  die  Körper¬ 
oberfläche  zu  15  Quadratfuss  Par.,  die  mittlere  Zahl  der  Drüsen  zu  1000  auf  einen 
Quadratzoll  an,  berechnet  man  dabei  die  Drüsen  der  Hand- und  Fusssohlenfläche 
wegen  ihrer  abweichenden  Zahl  besonders  und  schliesst  man  die  Drüsen  der 
Achselhöhle  und  des  Gehörgangs  wegen  ihrer  abweichenden  Grösse  aus,  so  er¬ 
hält  man  für  die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  Achselhöhlen 
approximativ  2,381,248  Drüsen  von  yy"  Durchmesser.  Das  Volumen  aller  Knäuel¬ 
drüsen  mit  Ausschluss  der  Drüsen  des  Gehörgangs  schätzt  Krause  auf  3,9653 
Kubikzoll. 

Diese  Berechnungen  haben  indessen  an  Bedeutung  verloren  ,  seit  man  auf-  Physioi 
gehört  hat,  der  Schweissabsonderung  oder,  wie  man  sich  auszudrücken  liebte, 
der  Thätigkeit  der  Haut  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  nor¬ 
malen  Blutmischung  zuzuschreiben  und  seit  die  Krankheiten  von  unterdrückter 
Hautthätigkeit  und  die  Kuren  durch  Anregung  dieser  Thätigkeit  auf  ihr  richti¬ 
ges  Maass  zurückgeführt  sind. 

Noch  mehr  würden  die  Knäueldrüsen  an  physiologischem  Interesse  einbüs- 
sen,  wenn  man  ihnen,  nach  Meissner’s  Vorgang,  jede  Theilnahme  an  der  Se- 
cretion  des  Schweisses  abzusprechen,  wenn  man  ihnen  eine  den  Haarbalgdrüsen 
ähnliche  Function  zuzuschreiben  und  den  Schweiss  als  eine  Ergiessung  des  Blut¬ 
wassers  aus  den  Gefässen  der  Hautpapillen  anzusehen  hätte. 

Die  Gründe,  mit  welchen  Meissner  beweist,  dass  die  Knäueldrüsen  ein  fet¬ 
tes,  zur  Einölung  der  Haut  bestimmtes  Secret  liefern,  sind  schlagend.  Nur  un¬ 
ter  dieser  Voraussetzung  wird  verständlich,  warum  sie  in  reichlichster  Entwicke¬ 
lung  an  den  Stellen  Vorkommen,  wo,  wie  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen, 
die  Haarbalgdrüsen  fehlen,  oder  wo,  wie  in  der  Achselhöhle,  die  Haut  einer  be¬ 
ständigen  Friction  ausgesetzt  ist.  Es  kömmt  hinzu  der  directe  Nachweis 
der  Fettablagerungen  in  den  Drüsengängen  der  Achselhöhle,  in  den  Epider- 
misschüppchen ,  so  weit  sie  die  Wand  des  Ausführungsganges  der  Knäuel- 

Ileiile,  Anatomie.  Bd.  II.  3 
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drüsen  bilden,  und  der  feinen  Fettmoleküle  in  der  übrigens  klaren  P’Iüssigkeit 
auch  der  kleineren  Knäueldrüsen  (siehe  oben).  Das  Absonderungsproduct  der 
sogenannten  Ohrenschmalzdrüsen  ist  ohnehin  längst  als  wesentlich  fetthaltio-  all¬ 
er  sannt,  und  so  würde,  wenn  man  die  Knäueldrüsen  der  übrigen  Haut  als 
lalgdrüsen  betrachtet,  neben  der  anatomischen  Analogie  derselben  mit  den  Oh- 
renschmalzdrüscn  auch  die  physiologische  hergestellt  sein. 

Nicht  so  unbedingt  vermag  ich  dem  anderen  Theil  der  Meiss n er’schen  Ar¬ 
gumentation  beizustimmen,  der  Behauptung,  dass  der  Schweiss  eine  Art  serösen 
Ergusses  aus  den  Gefassen  der  Ilautpapillen  sei.  Dem  widerspricht  erstens 
dass  die  Epidermis  wässerige  Flüssigkeiten  gewiss  ebenso  schwer  in  der  Rich¬ 
tung  von  innen  nach  aussen,  wie  von  aussen  nach  innen  durchdringen  lässt 
und  zweDens,  dass  kein  Verhältniss  besteht  zwischen  der  Entwickelung  der 
Papillen  in  verschiedenen  Regionen  der  Haut  und  der  Neigung  zur  Schweissab- 
sonderung  So  ist  beispielsweise  die  Haut  der  Stirne  und  Nase  häufig  ^anz  pa- 
pi  eiilos ;  dagegen  trägt  die  Cutis  des  Nagelbettes  Reihen  sehr  ansehnlicher  Pa¬ 
pillen,  die  doch  niemals  wässerige  Secrete  abgeben  können.  Der  Zweck  der  Pa¬ 
pillen  scheint  mir  kein  anderer  zu  sein,  als  Nerven  und  Gefässe  möglichst  nahe 
an  die  Oberfläche  der  Plaut  zu  bringen.  Insofern  sie  Gefässe  führen,  begünsti¬ 
gen  sie  die  Ernährung  der  Epidermis;  die  Epidermis  kann,  wo  Gefasspapillen  in 
dieselbe  Vordringen  und  den  Ernährungssaft  nach  allen  Seiten  verbreiten,  eine 
viel  bedeutendere  Mächtigkeit  erreichen,  als  auf  planen  Cutisflächen,  wo  ihr  die 
ernährende  Flüssigkeit  nur  von  der  unteren  Seite  her  zuströmt. 

Wenn  wir  demnach  die  Gefasspapillen  nicht  als  Schweiss  absondernde  Or¬ 
gane  anerkennen  können,  so  bleibtnichts  übrig,  als  den  Knäueldrüsen  die  doppelte 
<  unction  sowohl  der  P  ett-  als  Schweiss-Secretion  zuzuschreiben,  und  in  der  That 
schliessen  die  Gründe,  die  für  die  erstere  sprechen,  die  letztere  nicht  aus.  Es 
ist  wohl  denkbar,  dass  eine  Drüse,  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  eine  fett¬ 
haltige  Substanz  in  geringer  Menge  liefert,  auf  besondere  Anregung  grössere 
Massen  ausscheidet,  die  in  dem  Maasse  wässeriger  werden,  als  sie  reichlicher 
messen.  Die  besondere  Anregung  aber  geht,  wie  bei  den  Schleim-  und  Speichel- 
drusen,  von  dem  Nervensystem  aus.  Die  veränderte  Innervation  ist  es,  welche 
unmittelbar  oder  durch  Vermittelung  der  Gefässerweiterung,  die  Talgdrüse  tem¬ 
porar  zur  Schweissdrüse  macht.  ^ 

Den  Rucken  des  Endgliedes  der  Finger  und  Zehen  deckt  der  Nagel, 
eine  Verdickung  der  Epidermis,  von  etwa  0,3  bis  0,4™"’  Mächtigkeit,  die 
sich  vor  der  Epidermis  anderer  Körperstellen  durch  Härte  und  Sprödigkeit 
und  durch  die  »Art  des  Wachsthums  auszeichnet. 

Die  Härte  und  Sprödigkeit  der  Nagelsubstanz  ist,  wie  es  scheint,  nur 
die  Folge  einer  weiter  gediehenen  Austrocknung,  wodurch  die  Schüppchen 
platter  werden  und  den  Medien,  in  welchen  die  Hornsubstanz  aufquillt,  ins¬ 
besondere  den  Alkalien,  länger  widerstehen  i).  Der  Nagel  ist  in  dieser  Re- 
ziehung  den  Schwielen  und  Hühneraugen  ähnlich.  Die  Residuen  der  Kerne 
und  die  den  Kernen  entsprechenden  Hohlräume  sind  in  den  Plättchen  des 
Nagels  beständiger,  als  in  anderen  Epidermisplättchen. 

Die  Eigenthünilichkeit  des  Wachsthums  des  Nagels  besteht  darin,  dass 
derselbe  sich  mit  dem  vorderen  Rande  von  der  gefässreichen  Haut,  auf  der 
OT  ruht,  ablöst  und  dann,  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  frei,  über  die 
Fingerspitze  hinauswächst.  Diese  Eigenthünilichkeit  berulit,  wie  bei  allen 

D  Lauth  s  Angabe  (Ann.  de  la  soc.  d’liist.  nat.  de  Strasbourir  T  RI  aoeo  .i- 
rPlfv?“rr""  ""‘"’’"/^“«.P^°sphor8aurem  Kalk  sei,  als  die  Epidermis,  ist’ von  Mulder 
S.  536)  nicht  bestätigt  worden.  Quantitative  Differenzen  der  Aschen  bei 
der  Substanzen  würden  sich  übrigens  auch  aus  der  Abplattung  der  Schüppchen  erklären 
wodurch  die  Ilülleiisubstaiiz  ein  IJebergewicht  erliiilt.  ’ 
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riomgebllden,  auf  der  Anordnung  der  Matrix.  Matrix  des  Nagels  ist  der 
Grund  einer  platten,  von  der  Cutis  der  Endphalange  gebildeten  Tascbe;  in¬ 
dem  in  der  Tiefe  dieser  Tasche  die  Nagelsubstanz  stets  nacberzeugt  wird, 
schiebt  sich  der  Nagel  gegen  die  Spitze  der  Phalange  vor  und  über  dieselbe 
hinaus,  ganz  so,  wie  das  Haar  sich  durch  Erzeugung  neuer  Zellen  im  Grunde 
des  Haarbalgs  aus  dem  Haarbalge  und  über  die  Oberfläche  der  Haut  hervor¬ 
drängt.  Und  wie  das  fertige  Haar  innerhalb  des  Haarbalgs  mit  der  Epider¬ 
mis  der  letzteren  im  Zusammenhang  bleibt,  so  dass  beim  Ausziehen  eines 
vegetirenden  Haares  die  Haarbalgepidermis  mitgerissen  wird,  so  erhält  sich 
auch  noch  jenseits  der  Tasche  der  fertige  Nagel ,  indem  er  über  den  Rücken 
der  Endphalange  vorgeschoben  wird,  mit  der  Epidermis  der  Fläche,  über  die 
er  gleitet,  in  fester  Verbindung.  Nur  ist  diese  Epidermis  nicht  immer  so 
deutlich  von  dem  Nagel  gesondert,  wie  die  Epidermis  des  Haarbalgs  vom 
Oberhäutchen  des  Haares ,  und  wenn  hier  die  Oberflächen  durch  ein  gegen¬ 
seitiges  Ineinandergreifen  ihrer  Unebenheiten  an  einander  haften,  so  ist  ihr 
Zusammenhang  am  Nagel  mehr  Folge  einer  Verklebung. 

Wenn  man  die  durch  Maceration  oder  Brühen  getrennte  Epidermis  einer 
Finger-  oder  Zehenspitze  ablöst,  so  folgt  der  Epidermis  der  Nagel  so,  dass 
sich  auch  der  in  der  erwähnten  Tasche  versteckte  Theil  desselben  mit  her¬ 
auszieht.  Der  Nagel  stellt  dann  eine  rechtwinklig  vierseitige  Platte  dar, 
deren  längere  Seiten  in  der  Regel  (der  Daumen  macht  eine  Ausnahme)  der 
Längsaxe  des  Gliedes  parallel  liegen,  mit  doppelter  Flächenkrümmung,  einer 
stärkeren  im  kürzeren  Durchmesser,  einer  schwächeren  im  längeren  Durch¬ 
messer  des  Nagels. 

An  die  concave  innere  Fläche  des  Nagels  legt  sich  in  der  Nähe  des  vor¬ 
deren  Randes  die  Epidermis  der  Fingerspitze  in  einer  'schwach  vorwärts 
convexen ,  dem  Contur  der  Fingerspitze  parallelen  Linie ;  an  die  convexe, 
äussere  Fläche  des  Nagels  tritt  in  einer  halbkreisförmigen  oder  elliptischen 
mit  der  Concavität  gegen  die  Spitze  des  Fingers  gerichteten  Linie  die  Epi¬ 
dermis  des  Fingerrückens.  Der  zwischen  beiden  Epidermisanheftungen  be¬ 
findliche,  mit  der  inneren  Fläche  angewachsene,  mit  der  äusseren  Fläche  freie 
Theil  des  Nagels  ist  der  eigentliche  Körper  desselben;  der  diesseits  der  An¬ 
heftung  der  Epidermis  des  Fingerrückens  gelegene  Theil  ist  die  Nagelwur¬ 
zel,  der  jenseits  der  Anheftung  der  Epidermis  der  Fingerspitze  gelegene 
Theil  heisst  der  freie  Rand.  Dieser  erstreckt  sich,  sich  selbst  überlassen, 
sanft  ab-  und  zuweilen  etwas  seitwärts  gekrümmt,  an  2"  über  die  Spitze  der 
Phalange. 

Die  Tasche  der  Cutis,  in  welcher  die  Nagel wurzel  eingeschlossen  ist,  der 
sogenannte  Nagelfalz,  wird  von  zwei,  am  oberen  (für  die  Zehen  hinteren) 
Rande  und  den  Seitenrändern  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  zusammen- 
stossenden  Flächen  begrenzt.  Die  innere  dieser  Flächen  gehört  dem  Nagel¬ 
bette  an,  welches  sich  unter  dem  Körper  des  Nagels  fortsetzt;  die  äussere 
(an  der  herabhängenden  und  supinirten  Hand  hintere,  am  Fusse  obere)  Flä¬ 
che  des  Nagelfalzes  ist  die  innere  Fläche  eines  scharfrandigen ,  von  der  Fin¬ 
gerspitze  her  tief  ausgeschnittenen  Hautvorsprunges,  des  Nagelwalles.  Die 
Länge  des  Nagelwalles,  entsprechend  der  Tiefe  des  Nagelfalzes,  beträgt  auf 
einem  den  Finger  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften  theilenden  Durchschnitte 
4  bis  0'""^  und  nimmt  gegen  die  Fingerspitze  allmälig  ab.  Die  Cutis  des 
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Nagelbettes  .ist  ausgezeichnet  durch  einen  ungewöhnlich  regelmässigen  Ver¬ 
lauf  der  Bindegewebsbündel,  welche  theils  der  Längsaxe  des  Fingers  parallel, 
theils  transversal  gerichtet,  ein  enges  Geflecht  mit  rechtwinkligen  Maschen 
bilden.  Mit  der  Beinhaut  hängt  sie  durch  ein  lockeres,  nur  wenig  Fett  ent¬ 
haltendes  Bindegewebe  zusammen.  Der  Nagelwall  kann  insofern  eine  Dupli- 
catur  der  Cutis  genannt  werden,  als  sich  zwischen  zwei  festen,  an  der  Ober¬ 
fläche  dicht  mit  Papillen  besetzten  Bindegewebsplatten  eine  lockere,  weit¬ 
maschige  Lage  findet  (Fig.  26).  Diese  enthält  die  Schweissdrüsen,  deren  Aus¬ 
führungsgänge  sämmtlich  zur  freien  Oberfläche  des  Nagelwalles  aufsteigen. 
Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  drüsenlos  i). 

Als  eigentliche  Matrix  des  Nagels  bezeichnete  ich  den  Grund  des  Nagel¬ 
falzes  oder  den  Winkel,  welcher  durch  Vereinigung  des  Nagelwalles  mit  dem 
oberen  (hinteren)  Rande  des  Nagelbettes  entsteht.  Dieser  Winkel,  für  das  blosse 

Auge  vollkommen  scharf,  zeigt  sich  bei  mikrosko¬ 
pischer  Beti’achtung  sagittaler  Durchschnitte  der 
Finger  und  Zehen  bald  abgerundet,  bald  abge¬ 
stutzt,  so  dass  der  Nagelwall  in  das  Nagelbett 
durch  Vermittlung  einer  niederen,  dem  freien 
Nagelrande  parallelen,  ebenen  oder  auch  con¬ 
vexen  Fläche  übergeht;  demgemäss  ist  der  obere 
(an  den  Zehen  hintere)  Rand  des  Nagels  abge¬ 
rundet  oder  abgestutzt,  oder  selbst  rinnenartig 
ausgehöhlt.  Die  Fähigkeit,  neue  Nagelsubstanz 
zu  bilden,  ist  aber  nicht  auf  den  genannten  Win¬ 
kel  oder  die  demselben  entsprechende  Fläche 
beschränkt;  es  betheiligen  sich  an  dieser  Func¬ 
tion  der  angrenzende  Theil  des  Nagelbettes  und, 
in  sehr  geringer  Ausdehnung,  auch  des  Nagel¬ 
walles,  Flächen,  welche,  insoweit  sie  dem  Nagel 
neue  Substanz  zuführen,  mit  starken,  liegenden 
Gefässpapillen  (von  0,1  bis  0,2™“  Länge  und 
0,03  bis  0,06““  Durchmesser)  versehen  sind,  die 
sich  auf  dem  Sagittalschnitte  des  Fingers  (Fig.  22) 
im  Längsschnitte,  auf  dem  Horizontalschnitte  des 
Fingers  (Fig.  23)  im  Querschnitte  präsentiren. 
Durch  Apposition  von  diesen  Papillen  aus  erreicht 
der  Nagel  noch  innerhalb  des  Falzes  seine  volle 

Sagittaldurchschnitt  des  Nagel-  Mächtigkeit ;  damit  ändert  sich  die  Oberfläche 

falzes,  den  Finger  in  eine  j  -xt  n  i  i-  ,,  , 

rechte  und  linke  Hälfte  tren-  iNagelbettes  und  an  die  Stelle  der  Papillen 

nend.  Nagelwurzel,  die  an  ih-  treten  Wälle  oder  Leisten  von  parallelem,  der 

Fingers  entsprechendem  Verlauf. 
Fläche  mit  einzelnen  Spitzen  Grenze  zwischen  dem  papillösen  und  dem 
zwischen  die  theils  spitzen.  Leisten  tragenden  Theil  des  Nagelbettes  ist  eine 

^^^'^Nagetbeftes  efndringt.  Contur  der  Fingerspitze  parallel  gebogene 

Linie,  die  ganz  unter  dem  Nagelwall  versteckt 
ist,  den  Daumen  ausgenommen,  an  welchem  sie 


Lacunen,  welche  nach  Rainey  (Hassall,  microscop.  anat.  I, 
543;  auf  dem  hinteren  Theil  des  Nagelbettes  sich  öffnen  sollen ,  sind  Theile  der  Nagel- 
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mit  ihrem  mittleren  Theile  über  den  Rand  des  Nagelwalles  vorspringt.  Die 
Wälle  sind  0,1"'“'  hoch,  0,02'"“  breit;  sie  haben  eine  breite  Basis  und  einen 
zugeschärften  freien  Rand ,  oder  eine  schmale  Basis  und  verdickten  Rand ; 
sie  sind  durch  Furchen  von  einander  geschieden,  deren  Breite  in  der  Regel 
das  Doppelte  der  Breite  der  Wälle  beträgt  (Fig.  24).  Die  Wälle,  deren  50  bis  90 

Fig.  23. 


Horizontaldurchschnitt  durch  den  (hei  herabhängender  Hand)  obersten  Theil  des 
Nagelfttlzes.  Die  Schleimschichte  des  Nagels  schliesst  Querdurchschnitte  der  Pa¬ 
pillen  ein. 


auf  die  Breite  eines  Nagelbettes  kommen,  könnte  man  als  zusammengeflossene 
Längsreihen  von  Gefässpapillen  betrachten,  da  sie,  wie  man  an  Flächenschnit¬ 
ten  (Fig.  25)  sieht,  in  Abständen  von  je  0,1"""  abwechselnd  breiter  und  schmaler 
sind  und  an  den  breiteren  Stellen  aufsteigende  Gefässschlingen  enthalten,  sich 
auch  gegen  die  Fingerspitze  wieder  in  einzelne  Papillen  und  Papillen  grup¬ 
pen  auflösen.  Die  Gefässe  dieser  Wälle  sind  zahlreicher  imd  weiter,  als  die 
der  vereinzelten  Papillen  der  eigentlichen  Matiix  des  Nagels;  deshalb  schim¬ 
mert  die  Cutis  mit  intensiverem  Roth  durch  den  Körper  des  Nagels,  als  durch 
die  Wurzel  desselben,  wie  man  am  Daumen  auch  bei  unversehrtem  Nagel¬ 
walle  sieht.  Die  ausserhalb  des  Falzes  gelegene  blasse  Region  des  Daumen¬ 
nagels  ist  die  sogenannte  Lunula.  Wie  sich  die  Nerven,  die  in  zahlreichen 
und  starken  Stamm  dien  die  Cutis  des  Nagelbettes  durchziehen,  gegen  die 
Papillen  und  Wälle  verhalten,  ist  nicht  bekannt. 

Die  tiefste  oder  jüngste  Schichte  der  Nagelsubstanz  besteht  aus  densel¬ 
ben  Elementen,  wie  die  tiefste  Epidermisschichte ,  aus  kleinen,  dicht  anein¬ 


wurzel,  von  den  kolbigen  Papillen  umfasst,  die  beim  Ausreissen  des  Nagels  zurückblieben. 
Deswegen  fand  sie  Reichert  (Müll.  Arch.  1850.  Bericht  S.  35)  mit  Hornzellen  gefüllt, 
und  Virchow  (Verhandl.  der  würzb.  physikalisch- med.  Gesellsch.  V,  86)  ohne  um- 
schliessende  Membran.  Mit  diesen  regelmässigen  und  nur  falsch  gedeuteten  Gebilden 
hat  Virchow  pathologische  Erzeugnisse  zusammengeworfen,  Hypertrophien  der  Nagelsub¬ 
stanz,  welche  im  vorderen  Theile  des  Nagelbettes,  fast  ausschliesslich  an  den  Zehennägeln 
und  am  häufigsten  unter  dem  seitlichen  Falz  derselben  verkommen  und  sich,  gleich  den 
Hühneraugen,  weil  ein  Druck  sie  nach  aussen  zu  wachsen  hindert,  in  die  Cutis  des  Nagel¬ 
bettes  einsenken. 
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ander  gelagerten  und  von  undeutlich  gesonderten  Zellenwäuden  umgebenen 
Kernen.  Auf  diese  folgt  eine  mächtige  Lage  polygonaler,  an  Grösse  allmälig 

Fig.  21. 


Horizontalsclmitt  (bei  her.ibhängender  Hand)  des  Nagels  und  Nagelbettes.  1  Unter¬ 
ste  Lagen_,der  Hornschichte,  2  Schleimschiehte  des  Nagels,  3  Leisten  der  Cutis, 

4  Cutis. 


etwas  zunehmender  Kernzellen.  Zur  eigentlichen  Nagelsubstanz  oder  zur 
Hornsubstanz  des  Nagels  mit  ihren  platten,  trockenen  Schüppchen  verhält 
Fig.  25.  sich  jene  Kern- und  Zellenlage  wie  die  Schleimschichte 

der  Epidermis  zu  deren  Hornschiclite.  Die  Schleim¬ 
schichte  des  Nagels  bildet  den  oberen  (hinteren)  Rand 
der  Wurzel,  sie  umgiebt  von  allen  Seiten  die  Papil¬ 
len  des  Nagelbettes,  bedeckt  dessen  Leisten  und  füllt 
die  Furchen  zwischen  den  letzteren  aus.  Vom  Rande 
der  Wurzel  an  geht  sie  ganz  allmälig  in  die  Horn¬ 
schichte  über;  zwischen  der  die  Leisten  des  Nagel¬ 
bettes  deckenden  Schleimschichte  und  dem  Nagelkör¬ 
per  dagegen  ist  die  Grenze  scharf,  durch  eine  dunkle 
Linie  bezeichnet,  welche  der  freien  Oberfläche  des  Na¬ 
gels  parallel  oder  leicht  festonnirt  verläuft,  mit  Ein¬ 
biegungen,  die  den  Furchen  zwischen  den  Leisten 
entsprechen  (Fig.  24). 

Wenn  nun  auf  dem  grössten  Theile  des  Nagelbet¬ 
tes  die  Hornschichte  des  Nagels  geradezu  die  Horn¬ 
schichte  der  Epidermis  vertritt,  so  giebt  es  doch 
Frontaler,  der  Oberfläche  auch  Partien,  wo  zwischen  der  Schleim-  und  Horn- 

Scllnüt^d“urch  da^^’^Nigel-  Gagels  Lagen  von  weicheren  und  min- 

bett.  Die  Leisten  der  Cu-  platten ,  auch  leichter  aufquellenden  Schüppchen 
tis  zeigen  an  verdickten  eingeschoben  sind,  die  man  nach  ihrer  histologischen 

def  GefässLhUngen!*^'^Die  ß^schafienheit  und  nach  ihrem  Zusammenhang  mit  der 
Zwischenräume  der  Leisten  Oberhaut  des  Fingers  für  Epidermis  halten  muss, 
von  der  Schleimschichte  Solche  Fortsetzungen  der  Epidermis  erstrecken  sich 
agels  erfüllt.  namentlich  von  den  Seitentheilen  des  Nagelwalles, 
gegen  welche  die  Hornschichte  des  Nagels  zugeschärft 
endet,  unter  die  Seitenränder  (Fig.  26),  und  von  der  Fingerspitze  aus  unter 
den  freien  Rand  des  Nagels  (Fig.  27),  in  der  Regel  nur  eine  kurze  Strecke  weit. 
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mitunter  aber,  besonders  häufig  an  den  Zehennägeln,  von  den  Seiten  und  von 


Fiff.  26 


Horizontaklurchschnitt  (bei  herabhängenaor  Hand)  des  Seitenfalzes  mit  dem  Nagel, 
um  das  Verhältniss  der  Hornschichte  der  Epidermis  zur  Ilornschichte  des  Nagels 

zu  zeigen. 

vorn  her  zusammenfliessend ,  unter  den  ganzen 
Fig.  27. 


Sagittalschnitt  der  Fingerspitze.  Verbindung 
des  Nagels  mit  der  Ilornschichte  der  Epider¬ 
mis  der  Fingerspitze.  Die  einander  zugekehr¬ 
ten  Flächen  des  freien  Nagelrandes  und  der  Fin¬ 
gerspitze  sind  mit  unregelmässigen,  trockenen 
Epidermisschüppchen  bedeckt  und  rauh,  wie 
auseinander  gerissen. 


Nagelkörper.  Die  dem 
wandte  Fläche  des  Nagel¬ 
walles  hat  ihre  eigene  Epidermis, 
deren  Schleimschichte  im  Grunde  des 
Falzes  mit  der  Schleimschichte  der 
Nagelwurzel  zusammenfliesst ,  deren 
Hornschichte  vom  Grund  des  Falzes 
gegen  den  freien  Rand  des  Nagel¬ 
walles  allmälig  an  Mächtigkeit  zu¬ 
nimmt,  bis  sie  vor  diesem  Rand  als 
ein  wulstiger ,  auf  dem  Nagel  ver¬ 
trocknender  Saum  mit  der  Epider- 
inis  der  äusseren  Oberfläche  des  Na¬ 
gelwalles  sich  vereinigt. 

Die  Hornschichte  des  Nagelkör¬ 
pers  ist  fein  längsstreifig;  die  Strei¬ 
fen  haben  ihren  Grund  zum  Theil  in 
Farbenverschiedenheiten,  welche  vom 
Dnrchscheinen  der  Wälle  des  Nagel¬ 
bettes  herrühren;  zum  Theil  haben 
sie  wirkliches  Relief;  die  Oberfläche 
ist  gerippt,  eine  Folge  des  papillö- 
sen  Baues  der  Matrix,  um  welche 
die  Nagelsubstaiiz  sich  formt. 

Die  Art  des  Wachsthums  des  Na-  Pt 
gels  ergiebt  sich  aus  den  anatomi- 
sehen  Thatsachen  von  selbst.  Neue 
Substanz  empfängt  der  Nagel  am 
oberen  (lür  die  Zehen  hinteren)  Rande 
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und  am  oberen  (hinteren)  Theil  der  vorderen  (unteren)  Fläche.  Von  allen 
diesen  Punkten  aus  wird  der  Nagel  vorwärts  geschoben;  die  Schleimschichte 
des  blättrigen  Theils  des  Nagelbettes  führt  ihm  keine  neuen  Elemente  zu,  son¬ 
dern  stellt  nur  ein  Polster  dar,  über  welches  der  Nagel  vorwärts  gleitet. 
Dem  widerspricht  nicht,  dass  nach  dem  Verlust  des  Nagels  und  der  Verödung 
des  Nagelfalzes  der  vordere  Theil  des  Nagelbettes  sich  inselweise  mit  einer 
der  Hornschichte  des  Nagels  ähnlichen  Substanz  bedeckt.  Es  ist  dies  nur  ein 
Beweis,  wie  der  Organismus  sich  abnormen  Verhältnissen  zu  accomodiren  ver¬ 
mag,  um  so  weniger  wunderbar,  da  ja  bekanntlich  Nagelrudimente  selbst  auf  der 
Mittel-  und  Grundphalange  entstehen,  wenn  die  Endphalange  verloren  gegangen 
ist.  Uebrigens  äussert  sich  an  den  Zehen  das  Vermögen  der  vorderen  Partie  des 
Nagelbettes,  Hornsubstanz  zu  erzeugen,  zuweilen  auch,  vielleicht  in  Folge  von 
Congestion,  bei  bestehendem  Nagel;  der  Nagel  wird  dann  von  einer  Seite  zur 
anderen  auffallend  gewölbt,  mit  dem  vorderen  Rande  aufwärts  umgeschlagen  und 
von  dem  Nagelbette  durch  eine  blättrige,  nach  vorn  an  Mächtigkeitzunehmende 
und  gegen  den  freien  Rand  zersplitternde,  schwielige  Masse  abgedrängt. 

Beobachtungen  über  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Nägel  hat  Ber- 
thold  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1850,  S.  156). 

Subcuta)ies  Die  Cutis  lässt  sich  mehr  oder  weniger  leicht  über  den  unterliegenden 
Gewebe,  Verschieben  und  in  Falten  aufheben.  Dies  hängt  von  der  Structur 

des  subcutanen  Gewebes  ab.  Am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  im  Handteller 
und  in  der  Fusssohle  ist  die  Haut  mit  den  mächtigen  Fascien  dieser  Gegen¬ 
den  unverschiebbar  durch  zahlreiche,  straffe,  den  Panniculus  adiposus  durch¬ 
setzende  Bindegewebssepta  verbunden;  in  der  vorderen  Mittellinie  des  Kör¬ 
pers,  am  Kinn,  Brustbein  und  an  der  Linea  alba  ist  sie  ebenfalls  fester  an¬ 
geheftet.  Von  den  Seitenrändern  der  Finger  und  Zehenphalangen  aus  er¬ 
strecken  sich  frontale  (horizontale)  Septa  zur  Oberfläche,  den  Hautüberzug  der 
Finger  und  Zehen  in  je  zwei  Flächen  theilend.  Aber  auch  lockeres  Bindege¬ 
webe  kann  den  Bewegungen  der  Haut  Widerstand  leisten,  wenn  die  Maschen 
desselben  durch  Fett  auf’s  Aeusserste  ausgedehnt  und  gespannt  sind.  Dies 
kömmt  vorzugsweise  an  der  Haut  des  Gesässes  und  der  Brüste  vor,  während 
in  anderen  Regionen,  an  den  Augenliedern,  am  Präputium  und  Scrotum  die 
Beweglichkeit  der  Haut  dadurch  gesichert  ist,  dass  Fettablagerung  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  dünner  Schichte  stattfindet.  Die  Stelle  des  subcutanen 
Gewebes  nehmen  Schleimbeutel  ein  überall,  wo  die  Haut  über  einem  Gelenk 
unmittelbar  auf  knöchernen  Theilen  liegt  und  durch  diese  gespannt  und  ge¬ 
drückt  wird ;  sie  finden  sich  daher  regelmässig  an  der  Streckseite  aller  Schar¬ 
niergelenke,  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  der  Finger-  und  Zehengelenke. 
Diese  Schleimbeutel  sind  von  veränderlicher  Grösse,  nicht  immer  an  beiden 
Körperseiten  gleich,  ein-  oder  mehrfach,  fächerig  oder  von  Bälkchen  durch¬ 
zogen  ,  mehr  oder  minder  reichlich  mit  Zotten  besetzt.  Der  Schleim¬ 
beutel  des  Ellenbogens,  Bursa  mucosa  olecrani  i),  ist  mittelst  seiner  tiefen 
Wand  an  die  hintere  Fläche  des  Olecranon  angewachsen,  kuglig  oder  eiförmig 
und  mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical,  nicht  über  4^^®  lang  (Muskellehre 
Fig.  132**).  Der  Schleimbeutel  des  Kniegelenks,  Bursa  mucosa  patella- 
ris  '^),  liegt  gewöhnlich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Patella  zwischen  Haut 
und  Fascie;  selten  überragt  er  den  Umfang  der  Patella,  oft  ist  er  kleiner  und 


1)  B.  m.  anconea.  2)  genualis  Schreger  (de  bursis  muc.  subcutaneis.  Erl. 
1825).  B.  praepatdlaris  subcutanea  s.  superficialis  Gr  über  (s.  Miiskellehre  S.  264). 
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liegt  dann  aul“  der  Mitte  der  Patella  oder  näher  dem  einen  oder  anderen 
Rande,  ja  selbst  ganz  zur  Seite  oder  ober-  oder  unterhalb  derselben.  Oft 
communicirt  er  mit  den  tieferen  Schleimbeutelu  dieser  Region  (Muskellehi’e 
S.  263);  er  entwickelt  sich  erst  im  späteren  Kindesalter  und  fehlt  mitunter 
auch  noch  beim  Erwachsenen,  entweder  allein  oder  zugleich  mit  dem  einen  oder 
anderen  der  tieferen  Schleimbeutel  oder  mit  beiden.  Von  den  Schleimbeuteln 
der  Finger  und  Zehen,  Bursae  mucosae  phalangeae,  gehören  die  des 
ersten  Gelenkes,  von  etwa  Erbsengrösse,  zu  den  beständigsten;  die  Schleim¬ 
beutel  der  zweiten  Finger-  und  Zehengelenke  sind  viel  kleiner  und  werden 
öfters  vermisst.  Sämmtlich  sind  sie  mit  ihrer  inneren  Wand  an  die  Streck¬ 
sehnen  angewachsen  und  reichen  mit  der  unteren  (vorderen)  Spitze  kaum  an 
den  Rand  der  unteren  (vorderen)  der  beiden  articulirenden  Phalangen.  An 
der  Rückseite  des  Gelenks  des  Zeigefingers  mit  seinem  Mittelhandknochen 
beobachtete  Sch  reger  einmal  einen  subcutanen  Schleimbeutel;  häufig  kom¬ 
men  solche  Schleimbeutel  an  den  Zehentarsalgelenken ,  besonders  am  ersten 
und  fünften,  vor.  Der  Schleimbeutel  des  ersten  Zehentarsalgelenks  sitzt  aber 
nicht  auf  der  Strecksehne,  sondern  am  Fussrande,  zwischen  der  Haut  und 
dem  Lig.  accessorium  mediale. 

Minder  constant  finden  sich  subcutane  Schleimbentel  auch  an  einigen 
anderen  Stellen,  wo  die  Haut  Knochenvorsprünge  unmittelbar  bedeckt,  ohne 
doch  einer  bedeutenden  Verschiebung  ausgesetzt  zu  sein,  über  den  Spitzen 
der  untersten  Halswirbeldornen  (Schreger)  und  der  untersten  Dornen  des 
Kreuzbeins  (Luschka)^),  auf  dem  Acromion  (Beclard)^),  auf  der  Rückseite 
der  Epicondylen  des  Oberarms  und  an  den  unteren  Enden  der  Vorderarm¬ 
knochen,  an  den  oberen  Enden  der  Unterschenkelknochen  und  auf  den  Knö¬ 
cheln  (Schreger).  Selbst  in  der  Vola  der  Hand  sah  Schreger  einmal  die 
Ligg.  vagiualia  in  der  Gegend  der  Fingerkarpalgelenke  mit  erbsengrosseu 
subcutanen  Schleimbeuteln  bedeckt. 


B.  Die  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  nach  innen. 

Die  Schleimhäute  im  Allgemeinen. 

Die  Art,  wie  die  Cutis  in  Schleimhaut  übergeht,  wurde  schon  oben  be¬ 
sprochen.  Die  Körperöfinungen,  an  welchen  ein  solcher  Uebergang  erfolgt, 
sind :  die  Augenliedspalte,  die  Naslöcher,  der  Mund  und  After,  die  Urogeni¬ 
talöffnung  und  die  Mündungen  der  Milchgänge  auf  der  Brustwarze.  Die 
Schleimhaut,  welche  von  der  Augenliedspalte  an  erst  die  innere  Fläche  der 
Augenlieder,  dann  den  Augapfel  bekleidet,  hängt  durch  den  Thränenapparat 
mit  der  Nasenschleimhaut  zusammen  und  kann  als  eine  Ausstülpung  der 
Nasenschleimhaut  um  so  eher  betrachtet  werden,  da  auf  einer  gewissen  Ent- 


1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  N.  F.  S.  219.  Diction.  des  Sciences  m^d. 

LIV,  106. 


Schleim - 
hauttractus. 
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wickelungsstufe  die  Augenliedspalte  durch  Verwachsung  der  Ränder  des  obe¬ 
ren  und  unteren  Augenliedes  geschlossen,  die  Augenlied-  und  Augapfelschleim¬ 
haut  (Conjunctiva)  ein  Sack  ist,  zu  welchem  in  der  That  nur  von  der  Nasen¬ 
höhle  aus  ein  Zugang  stattfindet. 

Die  Schleimhautauskleidungen  der  beiden  Nasenhöhlen  hängen  unter 
einander  am  hinteren  Rande  der  Nasenscheidewand  zusammen  und  öffnen 
sich  beide  neben  einander  in  den  oberen,  blinden  Anfang  des  Schleimhaut¬ 
tractus,  in  welchen  auch  die  die  Wand  der  Mundhöhle  überziehende  Schleim¬ 
haut  sich  fortsetzt.  Physiologisch  haben  die  Nasenkanäle  eine  doppelte  Be¬ 
deutung,  als  Geruchsapparat  und  als  Eingänge  des  Athemapparats ;  da 
sie  sich  aber  in  die  eigentlichen  Athemorgane  nicht  unmittelbar  fort¬ 
setzen,  sondern  durch  Vermittelung  einer  Höhle,  in  welcher  die  Bahnen  der 
Athemluft  und  der  Nahrungsmittel  sich  begegnen  und  sogar  kreuzen,  so  dür¬ 
fen  wir  in  der  Beschreibung  die  Nasenschleimhaut  sammt  der  Conjunctiva 
von  der  Respirationsschleimhaut  trennen  und  beide  in  das  Capitel  von  den 
Sinnesapparaten  verweisen. 

Mund-  und  Afterölfnung  verhalten  sich  zu  einander  wie  Anfang  und 
Ende  eines  unpaaren  Schlauchs,  der  in  zahlreichen  Windungen  und  manch- 
fachen  Abtheilungen  den  Stamm  durchzieht  und  zur  Aufnahme  und  Assimila¬ 
tion  der  Nahrungsmittel,  sodann  zur  directen  Ausscheidung  des  Unassimilir- 
baren  bestimmt  ist.  In  Verbindung  mit  den  Drüsen,  die  ihr  Secret  in  die 
Höhle  dieses  Schlauchs  ergiessen,  stellt  derselbe  den  Verdauungsapparat 
dar. 

Aus  seiner  vorderen  Wand  geht  an  der  Grenze  des  Kopfes  und  Halses 
eine  anfangs  unpaare  und  mediane,  dann  in  zwei  Gänge  nahezu  symme¬ 
trisch  getheilte  Röhre  hervor,  die  in  jeder  Thoraxhälfte  in  eine  Masse  von 
cylindrischen,  bei  jeder  neuen  Verästelung  sich  verfeinernden  und  blind  en¬ 
denden  Gängen  ausstrahlt.  Diese  Gänge,  durch  Bindegewebe  verbunden,  bil¬ 
den  die  Lunge;  die  gesammte  Schleimhautausbreitung,  von  der  Communica- 
tionsöffnung  mit  dem  Verdauungsapparat  an,  bildet  den  Respirations¬ 
apparat. 

Die  Urogenitalöffnung  (Uretramündung  beim  Mann,  Vulva  beim  Weib) 
führt  in  einen  Gang,  den  Sinus  urogenitalis,  der  sich  alsbald  in  den  Tractus 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  derartig  spaltet,  dass  der  Harnapparat 
nach  vorn,  der  Geschlechtsapparat  nach  hinten  zu  liegen  kömmt.  Ein  Ge¬ 
schlechtsunterschied  in  der  Beziehung  des  Harnapparats  zu  den  Genitalien 
besteht  insofern,  als  der  Sinus  urogenitalis  beim  Mann  in  der  Fortsetzung 
des  Harnapparats,  bei  der  Frau  in  der  Fortsetzung  des  Geschlechtsapparats 
liegt  und  demnach  beim  Mann  die  Geschlechtswerkzeuge  als  Anhang  der 
Harn  Werkzeuge,  bei  der  Frau  die  letzteren  als  Anhang  der  ersteren  erschei¬ 
nen.  Beide  Apparate  enden  blind,  in  Drüsen,  der  Geschlechtsapparat  des 
Weibes  mit  der  eigenthümlichen  Anomalie,  dass  die  Verbindung  zwischen  der 
Enddrüse  (dem  Ovarium)  und  ihrem  Ausführungsgang  (dem  Oviduct)  nur 
zeitweise  und  nur  durch  Berührung  hergestellt  wird,  so  oft  das  Product  der 
Drüse  (das  Ei)  die  zur  Ausleerung  erforderliche  Reife  erreicht  hat  und  dass 
ausser  diesen  Zeiten  die  Drüse  geschlossen,  der  Ausführungsgang  aber  frei 
in  die  Bauchhöhle  geöffnet  ist  und  sonach  die  Schleimhaut  desselben  in  die 
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die  Bauchhöhle  auskleidende  (seröse)  Membran  unmittelbar  übergeht.  Beide 
Apparate  in  der  Beschreibung  streng  zu  sondern,  ist  schon  deshalb  unmög¬ 
lich,  weil  ein  ursprünglich  zu  den  Harnwerkzeugen  gehöriges  Gebilde,  die 
Primordialniere,  im  Laufe  der  Entwickelung  in  ein  Glied  des  Geschlechts¬ 
apparats  (Epididymis  und  Paroarium)  uragewandelt  wird.  Es  ist  zweck¬ 
mässig,  unter  der  Rubrik  Harnapparat  den  Theil  des  Schleimhauttractus 
zu  betrachten,  der  bei  beiden  Geschlechtern  gleiche  Formen  hat  und  unter 
Geschlechtsapparat  die  Theile  zusammenzufassen,  welche  je  nach  dem  Ge¬ 
schlecht  differiren.  Man  zählt  dazu  auch  noch  die  von  der  Cutis  überzoge¬ 
nen  Hervorragungen,  welche  zur  Stütze  des  Sinus  urogenitalis  und  zur  Auf¬ 
nahme  der  Geschlechtsdrüsen  dienen  (Penis  und  Scrotum)  und  reiht  an  die 
Beschreibung  des  Geschlechtsapparats  die  der  milchabsondernden  Organe. 

Wie  die  Cutis  das  Skelett  äusserlich  überzieht,  so  kleidet  die  Schleim¬ 
haut  dessen  Höhlen  aus.  An  manchen  Stellen  des  Schädels,  z.  B.  in  der 
Nasenhöhle,  am  Gaumen  und  Zahnfleisch,  folgt  sie  genau  dem  Knochen  und 
ist  mit  der  Beinhaut  untrennbar  verwachsen;  im  weiteren  Verlaufe  aberlöst 
sie  sich  vom  Knochen  ab  und  bildet  selbständige  Röhren  oder  Blasen,  die 
nur  locker  mit  der  Wand  der  Höhle  verbunden  sind  oder  ganz  frei  und  be¬ 
weglich  innerhalb  derselben  liegen.  Solche  Schleimhautröhren  oder  Blasen 
schicken  Ausläufer  aus,  die  sich  manchfaltig  verästeln,  dabei  verfeinern  und, 
durch  Bindegewebe  zu  einer  compacten  Masse  vereinigt,  als  Drüsen  neben 
den  Röhren,  von  welchen  sie  ausgehen,  in  den  Körperhöhlen  Platz  finden. 
Die  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  der  Weite  des  Kanals, 
den  sie  begrenzt,  proportional.  Je  nach  der  Mächtigkeit  ist  die  Schleimhaut 
aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  differenten  Schichten  zusam¬ 
mengesetzt,  die  sich  an  den  verschiedenen  Schleimhauttractus  in  ähnlicher 
Weise  wiederholen  und  zum  Theil  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Schichten 
der  äusseren  Haut  sind. 

Am  vollkommensten  ausgeprägt  sind  die  Schichten  der  Schleimhaut  in  den 
stärkeren  und  frei  beweglichen  Kanälen,  die  sich  geradezu  nach  aussen  öffnen, 
in  den  verschiedenen  Abtheiluugen  des  Verdauungskanals,  in  der  Harnblase  u.s.  f. 
Die  Wand  dieser  Kanäle  lässt  sich  zunächst  in  zwei  in  einander  steckende 
und  locker  mit  einander  verbundene  Röhren  zerlegen,  von  welchen  man.  die 
innere  als  Schleimhaut  i  m  eng eren  Sinne,  Mucosa,  die  äussere  als  Mus¬ 
kelhaut,  Musculosa,  kurz  bezeichnen  kann.  Locker  sind  diese  Röhren 
mit  einander  verbunden,  damit  die  innere,  welche  nicht  contractil  ist,  sich 
bei  den  Contractionen  der  äusseren  in  Falten  legen  könne.  Die  Falten  haben 
eine  bestimmte  und  regelmässige  Anordnung,  wenn  die  Muskelhaut  sich  in 
gewissen  Richtungen  ausschliesslich  oder  überwiegend  contrahivt.  So  legt  sich, 
wenn  der  Oesophagus,  das  Rectum  sich  verengen,  ihre  Schleimhaut  in  Längs¬ 
falten  und  die  Längsfalten  sind  gerade  oder  geschlängelt,  je  nachdem  diese 
Kanäle  in  der  Richtung  ihrer  Längsaxe  gedehnt  oder  verkürzt  sind.  Die 
Schleimhaut  der  blasenförmigen  Behälter  dagegen ,  des  Magens ,  der  Harn¬ 
blase  liegt  innerhalb  der  confrahirten  Muskelhaut  in  netzförmigen  Falten, 
die,  wenn  sie  recht  dicht  sind,  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Windungen  des 
Grosshirns  haben. 

Das  Gewebe,  welches  die  Schleim-  und  Muskelhaut  an  einander  heftet, 
ist  ein  grossmaschiges  Bindegewebe,  dessen  Bündel  meist  parallel  der  Schleim- 


Schichtpu 

der 

Schleim¬ 

häute. 


44 


Schleimhaut. 
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hautfläche,  übrigens  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen  und  in  der  Regel 
nur  sehr  spärliche  und  nicht  sehr  starke  elastische  Fasern  und  (beim  Er¬ 
wachsenen)  nur  hier  und  da  einen  verlängerten  Zellenkern  zwischen  sich  fas¬ 
sen.  Nach  aussen  hängt  dies  Bindegewebe  mit  den  dünnen  Bindegewebs- 
lagen  zusammen,  durch  welche  die  Elemente  der  Muskelhaut  in  Bündel 
abgetheilt  werden;  nach  innen  setzt  es  sich  ununterbrochen  in  das  dichtere 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  fort.  Aus  diesem  Grunde  trennt  sich  die 
ganze,  die  Verbindung  vermittelnde  Schichte  leichter  und  reinlicher  von  der 
Muskel-  als  von  der  Schleimhaut.  Sie  bleibt,  sowohl  wenn  man  im  Groben, 
als  auch  an  feinen  mikroskopischen  Dickendurchschnitten  Schleim-  und  Mus¬ 
kelhaut  von  einander  trennt,  an  der  Schleimhaut  haften.  In  dieser  Lage  ist 
sie  als  Tunica  nervea^)  beschrieben  worden. 

Die  Schleimhaut  variirt  aus  begreiflichen  Gründen  in  Bau  und  Zusam¬ 
mensetzung  weit  mehr  als  die  Muskelhaut.  Sie  ist  auch  die  wesentliche 
Haut  des  Tractus  und  die  einzige,  welche  übrig  bleibt,  wenn  der  Tractus  sich 
an  starre  Wände  anlegt  und  die  Muskelhaut  überflüssig  wird.  Dann  vertritt 
das  Periost  und  Perichondrium  die  Stelle  der  Nervea,  oder  umgekehrt.  Aber 
auch  mit  der  Muskelhaut  kann  die  Schleimhaut,  wo  eine  Faltung  der  letzte¬ 
ren  die  physiologische  Function  beeinträchtigen  würde ,  unverschiebbare 
Verbindungen  eingehen ,  wie  an  den  Lippen,  Wangen,  dem  Zungenrücken, 
der  hinteren  Wand  der  Trachea.  Es  fehlt  dann  die  äussere  lockere  Schichte 
der  Nervea,  und  die  Falten,  die  die  Schleimhaut  bildet,  indem  sie  den  Zu¬ 
sammenziehungen  der  Muskelhaut  folgt,  sind  sehr  feine,  wellen-  oder  netz¬ 
förmige  Ki’äuselungen. 

Was  nun  zuerst  die  Zuammensetzung  der  Schleimhaut  (im  engeren 
Sinne)  betrifit,  so  kann  die  Zahl  ihrer  histologisch  unterscheidbaren  Schich¬ 
ten  sich  bis  zu  fünf  erheben,  die  im  Folgenden  kurz  charakterisirt  werden 
sollen. 

Die  erste  Schichte,  von  der  freien  Oberfläche  angefangen,  ist  das  Epi- 
thelium,  eine  Fortsetzung  der  Epidermis  der  äusseren  Haut.  Von  den  OefiF- 
nungen  der  Schleimhauttractus  angefangen,  behält  es  bis  zu  einer  grösseren 
oder  geringeren  Tiefe  die  Textur  der  Epidermis,  von  der  es  sich  allgemein 
nur*dadurch  unterscheidet,  dass  es  eine  geringere  Mächtigkeit  besitzt,  dass 
Schleim-  und  Hornschichte  nirgends  schroff  von  einander  geschieden  sind 
und  dass  die  obersten  Plättchen  der  Hornschichte  grösser  als  die  Plättchen 
der  obersten  Epidermislage  und  niemals  kernlos  sind.  Wie  die  Epidermis 
ißt  dies  geschichtete  Pflasterepithelium  der  Schleimhäute  beständig  in  Ab¬ 
schilferung  begriffen.  Die  abgestorbenen  Schüppchen  bedecken  als  soge¬ 
nannter  schleimiger  Beleg  die  Wandungen  der  Schleimhäute  und  werden 
durch  flüssige  Secrete  oder  von  aussen  eingeführte  Flüssigkeiten  weggespült. 
An  bestimmten  Stellen  nimmt  die  Mächtigkeit  des  geschichteten  Epitheliums 
in  der  Regel  rasch  ab ;  es  endet  für  das  unbewaffnete  Auge  mit  einer  schar¬ 
fen  Grenze  und  es  tiitt  an  dessen  Stelle  eine  einfache  Zellenlage,  entweder 
Pflaster-  oder  Cylinderepithelium,  unter  welchem  letztem  Namen  ich  alle  Epi- 


^)  Tunica  s.  membrana  cellulosa  s.  vasculosa  s.  propria.  T.  nervea  nannte  sie  Willis 
in  dem  Sinne,  wonach  Fihrae  nerveae  gleich  Sehnenfasern. 
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thelien  begreife,  deren  Zellen  mit  dem  längsten  Durchmesser  senkrecht  auf  die 
Schleimhautoberfläche  gerichtet  sind.  Grösse  und  Form  dieser  Zellen  sind 
sehr  veränderlich:  ihr  Querschnitt  ist  kreisförmig,  elliptisch  oder  polygonal,* 
ihr  Dickendurchmesser  bald  gleichmässig,  bald  gegen  das  angewachsene  und 
bald  gegen  das  freie  Ende  verjüngt,  der  Kern  bald  in  der  Mitte  der  Höhe, 
bald  im  unteren  Ende  eingeschlosseu ,  die  freie  Oberfläche  glatt  oder  mit 
unbeweglichen  oder  beweglichen  (flimmernden)  Häärchen  besetzt.  Die  freien 
Endflächen  bilden  eine  ebene  oder  hügelige  Oberfläche,  jenachdem  die  nächst¬ 
folgende  Schichte  eben  oder  mit  Falten,  Papillen  und  dergleichen  versehen  ist  Q. 

Die  zweite  Schichte,  Basalmembran  2),  ist  eine  structurlose,  wasser-2 
helle,  in  Essigsäure  und  Alkalien  etwas  aufquellende  Membran  von  sehr  ge¬ 
ringer  Mächtigkeit  (0,005  bis  0,01™™).  Sie  ist  in  doppeltem  Sinne  unbe¬ 
ständig,  indem  sie  erstens  nur  in  einzelnen  Schleimhautregionen,  und  auch 
in  diesen  nicht  jedesmal,  vorkömmt.  Man  begegnet  ihr  unter  geschichtetem 
Pflasterepithelium,  wie  unter  Flimmerepithelium.  In  der  Trachea  habe  ich 
sie  nie  vermisst ;  in  der  Conjunctiva  der  Cornea  ist  sie  vielleicht  ebenso  häu¬ 
fig  vorhanden,  als  sie  fehlt.  Auf  der  Verdauungsschleimhaut  findet  sie  sich 
nirgends. 


0  Ich  bezweifle  die  Existenz  geschichteter  Cylinder-  (oder  Flimmer-)  Epithelien,  wie 
sie  vielfach,  namentlich  aus  der  Trachea  beschrieben  werden,  und  bin  mit  Reichert  der 
Meinung,  dass  die  Annahme  derselben  auf  einer  optischen  Täuschung  beruht,  indem 
Dickendurchschnitte  von  einer  gewissen  Mächtigkeit,  wenn  sie  sich  mit  der  freien  Fläche 
schräg  legen,  die  Kerne  neben  einander  liegender  Zellen  in  über  einander  geordneten 
Reihen  zeigen.  An  ganz  feinen  Durchschnitten  der  Trachealschleimhaut,  die  man  aller¬ 
dings  nur  von  getrockneten  Stücken  gewinnen  kann ,  entspricht  die  Höhe  der  Epithelial¬ 
schichte  genau  der  Höhe  der  einzelnen  Flimmercylinder.  Damit  soll  nicht  geläugnet 
werden,  dass  hier  und  da  unterhalb  der  cylindrischen  Zellen  eine  kuglige  sich  finden  und 
auch  das  spitze  Ende  des  Cylinders  auf’s  Neue  in  eine  Zelle  anschwellen  könne.  Auch 
sah  ich  auf  kranken  Schleimhäuten  unter  der  gelockerten  und  wahrscheinlich  schon  abge¬ 
storbenen  Schichte  der  Zellen  des  Flimmerepitheliums  neue  Lagen  kugliger  Zellen  sich 
entwickeln,  die  zum  Ersatz  bestimmt  sein  mochten.  In  der  Regel  aber  und  im  gesunden 
Zustande  stehen  die  spitzen  Enden  der  Epithelialcylinder  unmittelbar  auf  der  nächsten 
Schichte  der  Schleimhaut  und  ist  der  Raum  zwischen  denselben  nur  von  einer  klaren,  ho¬ 
mogenen  Substanz  ausgefüllt. 

In  gleicher  Weise  muss  ich  mich  gegen  den  Zusammenhang  der  Fäden,  in  welche  einzelne 
der  Spitzen  der  Cylinder  auslaufen,  mit  Elementen  tieferer  Schichten  der  Schleimhäute  aus¬ 
sprechen,  so  sehr  auch  in  den  letzten  Jahren  (vgl.  meine  Jahresberichte  Art.  Epithelium) 
die  Beobachtungen,  die  einen  solchen  Zusammenhang  nachweisen  sollen,  sich  häufen.  Die 
meisten  Angaben  widerlegen  sich  schon  dadurch,  dass  die  Zellen,  mit  welchen  die  Ausläu¬ 
fer  der  Epithelialcylinder  Verbindungen  eingehen  sollen,  Virchow’sche  Körperchen,  d.  h. 
Spalt-  und  sternförmige  Lücken  zwischen  Bindegewebsbündeln  sind,  der  Faden  also  ,  der 
die  Verbindung  vermitteln  soll,  nur  ein  Schatten,  die  Grenze  von  zwei  parallelen  Binde¬ 
gewebsbündeln  ist.  Aber  auch  der  vielfach  behauptete,  allerdings  eben  so  viel  bestrittene 
Uebergang  der  Fortsätze  der  Epitheliumzellen  in  wesenhafte  Gebilde,  namentlich  in  Mus- 
kelhündel  und  Nervenfasern,  ist  nur  Schein  ,  veranlasst  theils  durch  Undurchsichtigkeit 
der  Präparate,  die  der  Phantasie  zu  viel  Spielraum  lassen,  theils  durch  Anwendung  von 
Reagentien,  die  die  Zellen  zäh  und  klebrig  machen  und  sie  in  Fäden  künstlich  auszu¬ 
ziehen  gestatten.  Am  entschiedensten  lässt  sich  die  Fortsetzung  irgend  welcher  Fasern 
der  Mucosa  in  Epitheliumzellen  da  widerlegen,  wo  zwischen  beiden  eine  structurlose  Ba¬ 
salmembran  eingeschaltet  ist. 

2)  Intermediäre  Haut  Henle.  Substratum  der  Mucosa,  Handf.  Jones  (Lond.  med. 
gaz.  1848.  S.  837).  Basement  memirane  Bowman.  Ich  unterdrücke  den  von  mir  ertheil- 
ten  Namen,  obgleich  er  der  ältere  ist,  weil  ich  unter  demselben  auch  die  tiefste,  noch  nicht 
in  Zellen  abgetheilte  Schichte  des  Epitheliums,  sowie  die  oberste ,  zuweilen  zellenhaltige 
Schichte  des  bindegewebigen  Theils  der  Schleimhaut  begriffen  hatte. 
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Fig.  28. 


Die  dritte  Schichte,  die  ich  Propria  nennen  will,  die  eigentliche 
Schleimhaut  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  besteht  wesentlich  aus  Bindege- 
Websbündeln,  wie  die  eigentliche  Cutis,  deren  Fortsetzung  sie  ist.  Ihre  Mäch¬ 
tigkeit  lässt  sich  mit  völliger  Bestimmtheit  nur  da  ermitteln,  wo ,  wie  dies 
im  Tractus  intestinalis  der  Fall  ist,  eine  Muskelschichte  sie  von  der  gleich¬ 
falls  bindegewebigen  Nervea  scheidet.  Sie  schwankt  alsdann  zwischen  0,1 
und  die  höheren  Grade  der  Mächtigkeit  erreicht  sie  aber  nur  in  den 

Fällen,  wo  das  Schleimhautgewebe  fast  verdrängt  ist  durch  dicht  neben  ein¬ 
ander  gestellte,  die  Membran  der  Dicke  nach  durchsetzende  blinddarmför¬ 
mige  Drüsen.  Im  Uebrigen  bietet  die  Membrana  propria  Verschiedenheiten 
dar  bezüglich  der  Stärke  der  mit  einander  verwebten  Bindegewebsbündel,  des 
Reichthums  an  gröberen  und  feineren  elastischen  Fasern,  an  Bindegewebs- 
kernen,  an  Blut-  und  Lymphgefässen  und  Nervenfasern.  Aus  der  folgenden 
Schichte  steigen  mitunter  vereinzelte  Muskelfaserzellen  zwischen  den  Drüsen 
und  in  die  zottenförmigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  auf.  Einen  räthsel- 
haften  Bestandtheil  der  Propria,  der  aber  auch  in  tiefere  Bindegewebslagen 
sich  erstrecken  kann,  bilden  die  in  Zahl  und  Gruppirung  äussert  veränderli¬ 
chen,  den  Lymphköriierchen  ähnlichen  einfachen  Zellen,  aus  deren  massen¬ 
hafter  Anhäufung  die 
eigenthümlichen  Organe 
hervorgehen,  die  ich  un¬ 
ter  dem  Namen  conglo- 
birte  Drüseii  später  be¬ 
schreiben  werde.  Ebenso 
zweifelhaft  ist  die  Bedeu¬ 
tung  einer  Art  sternför¬ 
miger  Zellen,  die  ich  am 
zahlreichsten  in  der, 
übrigens  structurlosen 
Wand  der  blinddarm för¬ 
migen  Drüsen  der 
menschlichen  Magen¬ 
schleimhaut  ,  vereinzelt, 
kleiner  und  an  Fortsätzen 
minder  reich  auch  in 
einigen  traubenförmigen 
Drüsen  (Parotis,  Mam  ma) 

gesehen  habe.  An  Präparaten,  welche  längere  Zelt  in  chromsaurem  Kali  gelegen 
haben  (und  nur  an  solchen  gelang  die  Darstellung  derselben),  sind  sie  platt, 
sehr  feinkörnig,  nicht  viel  grösser  als  der  Kern,  der  platt  und  meist  elliptisch, 
0,008"’"’  im  längeren,  0,005"”"  im  kürzereri  Durchmesser  hat.  Vom  Zellen¬ 
körper  gehen  in  der  Ebene  der  Drüsenmembran  nach  allen  Seiten  Fortsätze 
ab,  drei  bis  zehn,  die,  am  Ursprünge  breit  oder  schmal,  sich  allmälig  ver¬ 
jüngen,  verästeln  und  durch  ihre  Aeste  Zusammenhängen.  In  allen  diesen 
Beziehungen  gleichen  die  beschriebenen  Zellen  den  sternförmigen  Zellen  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  und  mancher  perijiherischer  Nervenaus- 
breitungen  und  es  ist  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  auch  hier  diese 
Bedeutung  haben,  obgleich  meine  Remühungen ,  ihren  Zusammenhang  mit 


A  sternförmige  Zellen  (Nervenzellen?)  ans  der  Wand 
der  Laljdrüsen.  B  Zellen  der  conglobirten  Magendrü¬ 
sen,  zur  Vergleichung  beigefilgt. 
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(len  in  Magen  wänden  verlaufenden  Nervenfasern  nachzuweisen,  bis  jetzt  ver¬ 
geblich  wai’en. 

Als  vierte  Lage  folgt  die  Muskelscbichte  der  Schleimhaut  ^).  4 
Sie  ist  auf  den  Darmkanal  beschränkt,  erstreckt  sich  aber  über  dessen  ganze 
Länge;  die  grösste  Mächtigkeit  erreicht  sie  an  der  Speiseröhre,  dann  am  Mast¬ 
darm,  an  welchen  beiden  Orten  sie  ohne  optische  Hülfsmittel  mit  dem  Messer 
dargestellt  werden  kann.  Die  Elemente  derselben  sind  Faserzellen  (glatte 
oder  organische  Muskeln),  die  Richtung  der  Fasern  ausschliesslich  oder  doch 
vorwiegend  longitudinal.  Wo  die  Schleimhaut  aus  blinddarmförmigen  Drü¬ 
sen  zusammengesetzt  ist,  umgehen  die  Muskelfaserzellen  den  blinden  Grund 
der  Drüsen. 

Die  fünfte  Schichte  endlich  ist  die  bereits  erwähnte  Nervea,  die  nur  f 
durch  die  Dazwisclienkunft  der  Muskelschichte  scharf  von  der  Propria  ge¬ 
schieden  wird,  sonst  in  dieselbe  durch  Verfeinerung  der  Bindegewebsbündel 
und  insbesondere  der  elastischen  Fasern  allmälig  übergeht.  Eingebettet  in 
das  ihr  eigenthümliche  Gewebe  und  zum  Theil  von  festeren  Faserzügen  um¬ 
schlossen,  enthält  die  Nervea  bald  vereinzelt,  bald  in  contiuuirlicher  Ausbrei¬ 
tung  die  kleinen,  in  der  Dicke  des  Schleimhauttractus  eingeschlossenen  aci- 
nösen  Drüsen,  die  man  schlechthin  unter  dem  Namen  Schleimdrüsen  (im 
Duodenum  Brunn’sche  Drüsen)  zusammenzufassen  pflegt,  sodann  die  Stämm- 
chen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  der  Nerven,  die  sich  gegen  die  in¬ 
neren  Schichten  hin  verästeln,  resp.  Aeste  von  den  inneren  Schichten  aufneh¬ 
men.  ln  manchen  Regionen,  z.  B.  am  Kehlkopfeingang,  ist  die  T.  nervea 
auffallend  reich  an  animalischen  Nervenfasern;  in  anderen,  z.  B.  am  Magen 
und  Darm,  zeichnet  sie  sich  durch  ihren  Reichthum  an  organischen  Nerven¬ 
fasern  und  mikroskopischen  Ganglien  aus. 

Innerhalb  der  Nervea  entwickelt  sich  das  knorpelige  Skelett  der  Respi¬ 
rationsorgane,  so  wie  sich  auch  in  ihr  hier  und  da  die  elastischen  Fasern  zu 
einer  besonderen  Lage  sammeln,  die  dann,  gleich  der  Muskelschichte,  zur 
Bezeichnung  einer  Grenze  zwischen  Propria  und  Nervea  benutzt  werden 
kann. 

Da,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  die  zweite  und  vierte  Schichte 
der  Schleimhäute  unbeständig  und  die  fünfte  von  der  dritten  nicht  immer 
unterscheidbar  ist,  so  reduciren  sich  die  einfachsten  Schleimhäute  auf  eine 
Bindegewebs-  und  eine  Epitheliumschichte.  So  einfach  ist  beispielsweise  das 
Zahnfleisch,  die  Schleimhaut  des  knöchernen  Gaumens,  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  organisirt. 

Die  äussere  oder  Muskelhaut  ist  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  i 
Schleimhauttractus  animalisch,  durch  Anheftung  an  Theile  des  Skeletts  mehr 
oder  minder  innig  mit  der  Muskulatur  des  Stammes  verweht  und  in  Bäuche 
mit  sehnigem  Ursprung  und  Ansatz  gesondert,  die  man,  nach  dem  Vorbild 
der  äusseren  Körperm uskeln,  als  selbstständige  Gebilde  beschreibt  und  be¬ 
nennt.  Erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  nimmt  die  muskulöse 
Hülle  des  Eingeweiderohres  den  Charakter  des  organischen  Muskelgewebes 


1)  Stratum  suhmucoxum  Micldeldorpf  (de  glaiidulis  lirunnianis  Wratisl.  184G).  In¬ 
nere  Muskelliaut  Uruecke. 
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und  zugleich  die  Form  eioer  Membi  au  an.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der 
Oesophagus,  in  dessen  Muskelhaut  sich  animalische  Fasern  bis  zur  Gegend  der 
oberen  Brustapertur  erstrecken  und  die  Uretra,  in  deren  Muskelhaut  weit  von 
der  äusseren  Mündung  ein  Ring  von  animalischem  Muskelgewebe  eingefügt  ist. 
Die  Mächtigkeit  der  Muskelhaut  ist  zunächst,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
ausserordentlich  wechselnd  je  nach  dem  Grade  ihrer  Contraction.  Sie  kann 
z.  B.  in  der  Harnblase,  je  nachdem  man  dieselbe  im  gefüllten  oder  im  ent¬ 
leerten  und  Contrahirten  Zustande  antrifft,  von  1  bis  10™"*  steigen.  Sie  zeigt 
aber  auch  individuelle  Verschiedenheiten  der  Stärke  an  derselben  Stelle  und 
typische  Verschiedenheiten,  wenn  man  Abtheilungen  desselben  Kanals  oder 
verschiedene  Kanäle  vergleicht.  Die  ansehnlichste  Stärke  hat  die  Muskel¬ 
haut  des  Uterus;  am  Oesophagus  und  Rectum  ist  die  Muskelhaut  bedeutend 
mächtiger,  als  an  den  dazwischen  liegenden  Theilen  des  Verdauungs¬ 
apparates. 

Es  gehört  zu  den  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  organischen 
Muskelgewebes,  dass  es  weniger  deutlich  in  Bündel  abgetheilt  ist,  als  das 
animalische.  Namentlich  sind  die  aus  parallelen  Muskelfaserzellen  zusam¬ 
mengesetzten  Schichten  meist  kaum  merklich  streifig.  Eine  genauere  Unter¬ 
suchung  lehrt  indess  doch,  dass  dünne  Bindegewebssepta  von  feinen  elasti¬ 
schen  Fasern  durchzogen ,  die  Muskelfasern  abtheilen,  und  die  netzförmig 
verflochtenen  Bündel  mancher  Muskelhäute,  z.  B.  der  Blase,  prägen  sich  ent¬ 
schieden  genug  an  der  Oberfläche  aus. 

Die  regelmässige  Anordnung  der  Muskelbündel  ist  die  in  zwei  Schich¬ 
ten,  deren  Fasern  einander  unter  rechtem  Winkel  kreuzen,  eine  Ringfaser¬ 
und  eine  Längsfaserschichte.  Die  Ringfaserschichte  ist  die  innere,  der  Nervea 
nächste,  und  zugleich  die  mächtigere ;  die  äussere  Längsfaserschichte  ist  mei¬ 
stens  nur  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Abweichungen  kommen  vor 
erstens  auf  kurzen  Strecken,  wo  das  Eingeweiderohr  plötzlich  rechtwinklig 
umbiegt  und  demnach  die  Längsfasern  des  einen  Theiles  in  gerader  Fort¬ 
setzung  auf  den  anderen  zu  Querfasern  werden  und  umgekehrt  (beim  Ueber- 
gang  aus  der  Mundhöhle  in  den  Oesophagus,  aus  dem  Oesophagus  in  den 
Magen).  Hier  stellt  sich  das  normale  Verhältniss  dadurch  wieder  her,  dass 
jenseits  der  Umbeugungsstelle  eine  neue  Schichte,  in  ihrer  Beziehung  zu  dem 
neuen  Abschnitt  des  Rohres  longitudinaler  Fasern  oberflächlich  entsteht,  wäh¬ 
rend  die  tiefe,  durch  die  veränderte  Richtung  der  Axe  longitudinal  ge¬ 
wordene  Faserschichte  endet.  Zweitens  treten  an  den  blindsackigen  oder 
blasenförmigen  Ausstülpungen  der  Schleimhauttractus  zu  den  beiden  recht¬ 
winklig  gekreuzten  Faserlagen  schräge  hinzu  und  zugleich  hört  die  strenge 
Sonderung  der  Schichten  auf,  indem  zahlreiche  Bündel  aus  der  einen  in  die 
andere  übergehen. 

Die  Ringfasern  pflegen  an  dem  Schleimhautrohre  zu  entspringen  und  zu 
enden,  ob  in  sich  zurückkehrend  oder  in  engen  Spiraltouren  fortschreitend 
oder  nur  einen  Theil  der  Peripherie  umfassend,  ist  zu  entscheiden  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen.  Die  Längsfasern  erhalten  hier  und  da  Zuwachs  von 
Knochen,  Knorpeln,  Bändern  oder  Fascien,  oder  inseriren  sich  an  solche, 
ausserhalb  des  Tractus  gelegene  Gebilde,  die  alsdann  den  festen  Punkt  ab¬ 
geben,  gegen  welchen  das  Schleimhautrohr  sich  verkürzt. 

Wie  das  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasern  in  Bündel  abtheilt,  die 
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Verbindyiug  der  inneren  Flüche  der  Muskelliaut  mit  der  Schleimhaut  vermit¬ 
telt,  habe  ich  oben  angegeben.  In  gleicher  Weise  steht  es  an  der  äusseren 
Fläche  der  Muskelhaut  mit  der  lockeren  Bindegewebsschichte,  einer  Art  Ad- 
ventitia,  in  Zusammenhang,  durch  die  das  Schleimhautrohr  mehr  oder  minder 
beweglich  in  seiner  I^age  erhalten  wird.  Diese  Schichte  ist  für  die  Schleim¬ 
haut,  was  für  die  äussere  Haut  die  subcutane  Bindegewebslage,  und  mag 
daher  mit  dem  Namen  der  submukösen  belegt  werden.  Gleich  dem  subcu- 
tanen  Gewebe  ist  sie  reich  an  groben  elastischen  Fasern  und  geneigt,  Fett 
in  wechselnden  Mengen  aufzunehmen.  Eine  Art  von  Organen  aber,  die  im 
subcutanen  Gewebe  nur  in  kleinen  Anfängen  auftritt,  die  als  Bursae  mucosae 
beschriebenen ,  von  einer  glatten  Membran  ausgekleideten ,  serösen  Säcke, 
erreicht  im  submukösen  Gewebe  einen  Umfang  und  eine  Ausbildung,  welche 
die  Darstellung  ihrer  Form  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  der  descri- 
ptiven  Anatomie  macht. 

Die  subcutanen  Schleimbeutel  bezwecken,  die  Beweglichkeit  der  Haut 
zu  erhöhen  und  die  Reibung  derselben  gegen  die  nächst  angrenzende  Schichte 
zu  vermindern.  Dies  ist  auch  der  Sinn  der  serösen  Säcke  der  Körperhöh¬ 
len.  Körperwand  und  Eingeweide  werden  in  um  so  grösserer  Ausdehnung 
und  mit  um  so  geringerer  Reibung  gegen  einander  verschiebbar,  in  je  wei¬ 
teren  Strecken  sie  einander  glatte  Flächen  zukehren.  Diese  glatten  Flächen 
kann  man  sich  so  entstanden  denken,  als  ob  ein  laxes  Bindegewebe,  welches 
ursprünglich  den  Raum  zwischen  dem  Eingeweide  und  der  Körperwand  aus¬ 
füllte,  von  einem  Punkt  in  seiner  Mitte  aus  atrophisch  und  zugleich  nach 
allen  Seiten  so  weit  zurückgeschoben  worden  wäre,  bis  die  Oberflächen  fester 
Gebilde  dieser  Bewegung  ein  Ziel  setzten.  So  wäre  es  verdichtet  an  der 
Oberfläche  dieser  Gebilde  gleichsam  angedrängt  und  man  versteht,  warum  es 
überall  ununterbrochen  von  der  inneren  Fläche  der  Körperwand  auf  die 
äussere  Fläche  des  Eingeweides  übergeht  und  warum  es  an  der  Uebergangs- 
stelle  mit  dem  lockeren  submukösen  Bindegewebe  zusammenhängt,  von  wel¬ 
chem  das  Eingeweide  bis  zum  Eintritt  in  die  seröse  Höhle  umgeben  war. 
Löst  man  in  Gedanken  (denn  in  Wirklichkeit  ist  die  Operation  nicht  wohl 
ausführbar)  den  Ueberzug  verdichteten  Gewebes  von  der  Körperwand  und 
dem  Eingeweide  als  ein  Continuum  ab,  so  erhält  man  einen  geschlossenen 
Sack,  an  welchem  die  beiden  Blätter  als  parietales  und  viscerales,  die  beiden 
Flächen  als  äussere,  angewachsene  und  daher  rauhe  und  als  innere,  freie  und 
glatte  unterschieden  werden. 

Die  Textur  der  Ueberzüge,  die  die  serösen  Höhlen  zunächst  begrenzen, 
lässt  sich  mit  jener  supponirten  Geschichte  ihrer  Entstehung  wohl  vereini¬ 
gen.  Die  innerste  Schichte  ist  allerdings  etwas  vom  Bindegewebe  Verschie¬ 
denes,  Aufgelagertes,  ein  Epithelium ,  das  in  der  Regel  aus  einer  einfachen 
Lage  von  Pflasterzellen,  nur  ausnahmsweise  aus  Flimmerzellen  besteht  und 
ebenfalls  nur  ausnahmsweise  in  kleineren  oder  grösseren  Strecken  fehlt.  Die 
Unterlage  des  Epithelium  aber  ist  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen 
allgemein  (auf  die  Synovialsäcke  der  Gelenke  findet  dies  keine  Anwendung) 
eine  aus  straff  durchflochtenen,  feinen  Bindegewebsbündeln  gewebte  Schichte. 
Die  Bündel  verlaufen  an  den  röhrenförmigen  Eingeweiden  hauptsächlich  in 
der  Richtung  der  Längs-  und  Queraxe  des  Rohrs;  sie  sind  überall  von  ver- 
hältnissmässig  starken  elastischen  Fasern  durchzogen,  die  sich  an  vielen 
Ilenle,  Anatomie.  Bd.  II.  4 
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serösen  Häuten  in  ein  oberflächliches,  engmaschiges  Netz  sammeln.  Der  Ge¬ 
halt  an  Nerven  und  Blutgefässen  ist  je  nach  der  Natur  der  von  der  Serosa 
bekleideten  Organe  wechselnd,  doch  nirgends  sehr  auffallend;  dagegen  zeich¬ 
nen  sich  die  serösen  Häute  überall  durch  ihren  Reichthum  an  Lymphge- 
fässnetzen  aus.  Häufig  finden  sich,  wie  in  den  Synovialsäcken  und  den  sub- 
cutanen  Schleimbeuteln,  gefässreiche ,  zottenförmige,  mitunter  verzweigte,  in 
die  seröse  Höhle  ragende  Fortsätze,  von  mikroskopischer  Feinheit  an  bis 
zur  Länge  von  V  und  mehr.  Die  grösseren  dieser  Fortsätze  sind  von  Fett 
erfüllt  (Appendices  epiploicae). 

Die  serösen  Membranen  bestehen  also  wirklich  aus  Bindegewebe;  doch 
bildet  das  Bindegewebe  nicht  in  allen  Theilen  der  Wände,  die  die  seröse 
Höhle  begrenzen,  eine  selbständige  Schichte  und  es  muss,  um  die  Conti- 
nuität  des  serösen  Sacks  zu  retten,  eine  Verschmelzung  der  Serosa  mit  einer 
tiefer  liegenden  Schichte  angenommen  werden.  Dies  geschieht,  wo  die  Serosa 
die  fibröse,  also  gleichfalls  bindegewebige  Hülle  einer  Drüse  oder  die  Fascie 
einer  Muskelgruppe  der  Körperwand  überzieht.  Im  letzteren  Falle  kann 
aber  auch,  wie  dies  z.  B.  am  unteren  Theile  der  vorderen  Bauchwand  sich 
ereignet,  zwischen  der  Fascie  und  der  innersten  festen  Bindegewebslage 
eine  Schichte  lockeren  Bindegewebes  sich  einschieben,  so  dass  eine  mehr  oder 
minder  mächtige  und  selbständige  Serosa  gegen  die  Fascie  verschiebbar 
erscheint.  Selbständig,  wenn  auch  ihrer  Zartheit  wegen  nicht  mit  dem 
Messer  trennbar,  ist  die  Serosa,  wo  sie  die  äusserste,  d.  h.  von  dem  Lumen 
des  Kanals  fernste  Bekleidung  der  Muskelhaut  frei  in  der  Bauchhöhle  gele¬ 
gener  Theile  des  Darmrohrs,  des  Uterus  u.  s.  w.  darstellt.  Die  eigentliche 
Veranlassung  aber  zur  Annahme  eigenthümlicher  seröser  Häute  und  zur  Ver¬ 
folgung  ihres  Verlaufs  gaben  Fälle,  wo  die  seröse  Haut  in  Form  von  Brü¬ 
cken,  Bändern,  Falten  frei  zwischen  den  Organen  oder  zwischen  Körperwän¬ 
den  und  Organen  sich  auszuspannen  scheint,  in  folgender  Weise: 

Es  giebt  Organe,  welche  nur  mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie,  mit 
einer  ihrer  Flächen  oder  nur  mit  dem  Rande  in  die  von  der  Serosa  auso-e- 

O 

kleidete  Höhle  vorragen  und  übrigens  durch  lockeres,  submuköses  Bindege¬ 
webe  an  die  Körperwand  befestigt  sind.  Andere  Organe  treten  vollständig, 
an  ihrem  ganzen  Umfange  frei  und  glatt,  in  die  seröse  Höhle  ein ;  solche  hän-  . 
gen  mit  der  Körperwand  durch  eine  Art  Stiel  zusammen,  in  welchem  ihnen 
Gefässe,  Nerven  und  was  sonst  zu  ihrem  Verkehr  mit  dem  übrigen  Organismus 
erforderlich  ist,  zugeführt  werden.  Werden  die  Gefäss-  und  Nervenausbrei- 
tungen  auf  dem  Wege  zu  ihrem  Organ  durch  Bindegewebe  in  Form  einer  Mem¬ 
bran  zusammengehalten  und  verdichtet  sich  das  Bindegewebe  an  den  beiden  ' 
Oberflächen  dieser  Membran,  während  es  im  Innern  sich  locker  erhält,  so  i 
entsteht  das,  was  man  am  Darm  Mesenterium  nennt  und  in  gleicher  Weise 
auch  an  einigen  anderen  Eingeweiden  (Mesorchium,  Mesoarium)  wiederfindet.  1 
Die  Beschreibung,  die  nicht  anders  kann,  als  den  Gang  der  Serosa  erzählend 
verfolgen,  lässt  diese  von  der  Körperwand  zum  Eingeweide  und  um  dieses 
herum  wieder  zur  Körperwand  ziehen,  eine  Falte  bildend,  die  in  ihrem  freien  i 
Rand  das  Eingeweide  einschliesst  (Fig.  29).  1 

Wo  immer  zwischen  den  Organen  Bindegewebe  in  grösseren  Massen  i 

angesammelt  ist,  so  dass  es  eine  Fläche  der  Körperhöhle  zuwendet,  so  wird  | 

es  gegen  diese  Fläche  dichter  und  stellt  nun  eine  Membran  dar,  welche  den  * 
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Zusammenhang  der  serösen  Ueberzüge  des  einen  oder  anderen  Eingeweides 
vermittelt  (Fig.  30).  Solche  Membranen  werden  als  freie  Brücken  der  Serosa  be¬ 
schrieben,  während  ihre  Trennung  vom  darunter  gelegenen  Bindegewebe  eine 
Fig.  29.  P’ig.  30. 


HorizoQtalscbnitt  des  Kumpfes 
durch  den  zweiten  Bauchwir¬ 
bel.  1  Körper  dieses  Wirbels, 
2  Baucliwand;  das  Colon  (3), 
die  Niere  (4)  und  der  Dünn¬ 
darm  (5)  quer  durchschnit¬ 
ten.  6  Mesenterium. 


Medianschnitt  des  Beckens  vom  Weibe.  1  Schambein- 
synchondrose,  2  Steissbein,  3  Harnblase,  4  Uterus,  5  Va¬ 
gina,  6  Rectum,  7  Schamlippe,  8  After. 


ganz  künstliche  ist,  und  sie  erhalten  die  Benen¬ 
nung  Bänder  (Ligg.  recto-vesicalia,  Lig.  hepa- 
ti  CO -renale),  während  sie  in  der  That  nur  Re¬ 
gionen  der  über  die  ganze  Eingeweidemasse  ausgebreiteten  Schichte  sind. 


Im  gesunden  Zustande  ist  die  Höhle  der  serösen  Säcke  leer  oder  enthält 
doch  nur  so  viel  Flüssigkeit,  als  nothwendig  ist,  um  die  Unebenheiten  der  ein¬ 
ander  zugekehrten  Oberflächen  auszugleichen.  Dass  diese  Flüssigkeit  sich  rasch 
vermehren  müsse,  wo  durch  Dislocationen,  Verwachsungen  und  dergl.  leere 
Räume  entstehen,  die  nicht  durch  Einsinken  der  Wand  sogleich  ausgeglichen 
werden  können,  unterliegt  keinem  Zweifel;  eben  so  wenig,  dass  die  serösen  Säcke 
vorzugsweise  disponirt  sind,  sich  mit  Serum  zu  füllen,  wenn  aus  irgend  einer 
allgemeinen ,  mechanischen  oder  chemischen  Ursache  wässrige  Ausscheidungen 
aus  dem  Blute  erfolgen.  Dennoch  dürfen  die  serösen  Membranen  nicht  den  Ab¬ 
sonderungsorganen  beigezählt  werden,  da  Alles  dafür  spricht,  dass  die  Serum- 
Ergüsse  in  seröse  Höhlen  Folgen  einer  rein  mechanischen  Filtration  des  Blut¬ 
wassers,  vielleicht  nicht  einmal  aus  den  Capillargefässen  der  Serosa,  seien. 


Die  bisherige  Beschreibung  der  Schichten,  die  die  Wände  der  Schleim-  schici 
hauttractus  zusaramensetzen ,  bezog  sich  auf  Kanäle  vom  grössten  Kaliber. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Lumina  enger  werden, 

.  .  .  hau 

auch  der  Bau  der  Wände  sich  vereinfacht.  Den  direct  nach  aussen  münden¬ 
den  Kanälen  zunächst" stehen  die  Ausführuugsgänge  der  grösseren  Drüsen, 
die  in  jene  Kanäle  ihr  Secret  ergiessen.  Ihre  Wand  kann,  verglichen  mit 
der  Wand  des  Darmkanals,  insofern  als  eine  einfache  angesehen  werden,  als 
von  den  beiden  Röhren,  die  den  Darmkanal  zusammensetzen,  nur  die  innere, 
die  Schleimhaut,  übrig  geblieben  ist,  in  der  dann  freilich  die  Muskelschichte 
eine  verhältnissmässig  bedeutende  Stärke  gewinnen  kann.  In  der  Regel  ist 

4  * 
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Ausfühningsgänge. 

dies  nicht  der  Fall:  meistens  folgt  auf  das  Epithelium  eine  allein  aus  Binde¬ 
gewebe  und  elastischen  Fasern  gewebte  Haut,  die  als  Propria  angesprochen 
werden,  in  einzelnen  Fällen  in  eine  Propria  und  Nervea  zerlegt  werden  kann. 
Das  Epithelium  zeigt  verschiedene  Formen;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Ausführungsgänge  ist  es  Cylinderepithelium.  Zwischen  Elpithelium-  und 
Bindege  webshaut  findet  sich  in  einigen  Ausführungsgängen  eine  Basalmem¬ 
bran.  Die  Bindegewebshaut  ist  aus  vorzugsweise  longitudinalen  oder  ver¬ 
schiedentlich  gekreuzten  Bündeln  zusammengesetzt.  Wo  sie  sich  in  zwei 
Schichten  scheiden  lässt,  zeichnet  sich  die  innere  vor  der  äusseren  durch 
grössere  Festigkeit  oder  durch  besondere  Feinheit  der  Bündel  (Ductus  hepa- 
ticus)  aus.  Die  elastischen  Fasern,  in  der  Regel  spärlich  eingestreut  und 
von  geringer  Stärke,  entwickeln  sich  doch  in  einigen  Gängen  zu  einem  her¬ 
vorragenden  Bestandtheil  der  Wand.  Im  Ductus  parotideus  liegt  ein  enges 
Netz  ansehnlicher  elastischer  Fasern  von  vorwiegend  ringförmigem  Verlauf 
unmittelbar  unter  der  Basalmembran;  im  Ductus  suhmaxillaris  findet  sich  an 
gleicher  Stelle  ein  ähnliches  elastisches  Fasernetz,  dessen  Maschen  aber  der 
Längsaxe  des  Ganges  parallel  gestreckt  sind  und  eine  noch  stärkere  elasti¬ 
sche  Haut,  die  an  die  elastische  Arterienhaut  erinnert,  an  der  äusseren  Fläche 
der  Propria.  Dergleichen  Besonderheiten  der  Structur  lassen  sich  nur  teleo¬ 
logisch  begreifen:  es  muss  der  Eine  Gang  mehr  für  den  Widerstand  gegen 
den  Seitendruck,  der  andere,  vielleicht  weil  er  die  Drüse  tragen  hilft,  mehr 
für  den  Widerstand  gegen  eine  in  der  Richtung  der  Längsaxe  dehnende  Ge¬ 
walt  oder  Last  organisirt  sein.  Aus  demselben  Gesichtspunkte  ist  es  auch 
zu  erklären ,  warum  an  der  Wand  der  Ausführungsgänge  das  Muskelgewebe 
einen  so  wechselnden  Antheil  nimmt.  Da  es  in  den  Ausführungsgängen  der 
meisten  Drüsen  fehlt,  selbst  solcher,  die,  wie  die  Submaxillardrüse  und  die 
Mamma,  ihr  Secret  zu  Zeiten  im  Strahl  austreiben,  so  kann  man  ihm  nicht 
die  Bedeutung  zuschreiben,  die  Absonderungsproducte  an  die  Oberfläche  zu 
befördern  und  man  muss  zugestehen,  dass  die  Kräfte,  die  das  Secret  berei¬ 
ten,  auch  genügen,  um  es,  durch  Nachschub,  vorwärts  zu  bewegen.  Sie  wer¬ 
den  nur  dann  ungenügend,  wenn  der  Ausleerung  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstehen  und  für  solche  Fälle  ist  der  Ausfühi'ungsgang  muskulös ,  viel¬ 
leicht  um  durch  peristaltische  Contractionen  die  Vis  a  tergo  zu  unterstützen, 
vielleicht  auch  nur,  um  bei  eintretender  Stauung  nicht  zu  sehr  ausgedehnt 
zu  werden.  Muskelfasern  enthält  der  Ureter  und,  in  besonders  reichlichem 
Maasse,  das  Vas  deferens.  Beim  Ureter  kam  es  darauf  an,  dem  Verschluss 
der  Blase  durch  ihren  Sphincter  entgegenzuwirken,  beim  Vas  deferens,  die 
Ilüssigkeitssäule,  der  Schwere  entgegen,  eine  weite  Strecke  aufwärts  zu  be- 
lördern.  Zu  den  muskulösen  Ausführungsgängen  gehört  ferner  die  Gallen¬ 
blase,  die  der  Contractilität  bedarf,  um  zu  Zeiten  rasch  den  Inhalt  zu  ent¬ 
leeren,  mit  dem  sie  sich  langsam  gefüllt  hat.  Was  nun  die  Anordnung  der 
Muskelfasern  in  diesen  Kanälen  betrifft,  so  wechseln  in  der  Wand  der  Gal¬ 
lenblase  sehr  regelmässig  und  wiederholt  Muskelschichten  mit  Bindegewebs- 
schichten  von  ziemlich  gleicher  Stärke  ab,  während  in  der  Wand  des  Ureter 
und  Vas  deferens  die  Muskeln  eine  besondere  continuirliche  Lage  bilden, 
die  wieder  in  Lagen  von  Kreis-  und  Längsfasern  zerfallt. 

Die  Ausführungsgäuge ,  die  sich  im  Innern  der  Drüse  baumförmig  ver¬ 
ästeln,  verfeinern  sich  mit  dev  Verästelung;  ihr  Immen  wird  enger  und  ihre 
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Wand  dünner.  Aber  selbst  in  den  letzten  und  feinsten  Zweigen,  welche  un¬ 
mittelbar  an  die  Drüsenbläsclien  grenzen  und  sie  au  Caliber  kaum  übertref- 
feu,  erhält  sich  die  Zusammensetzung  aus  einer  Eindegewebshaut  und  einem 
Epithelium.  Die  Zellen  des  Epithelium  gleichen  kurzen,  abgestutzten  Ke¬ 
gelchen  (0,023“”'*  hoch  auf  0,01“'“' Breite),  die  im  Gegensatz  zu  den  Cylindern 
des  Epitheliums  weiterer  Kanäle,  mit  der  breiteren  Endfläche  gegen  die  Biude- 
gewebshaut,  mit  der  schmaleren  gegen  das  Lumen  gerichtet  sind  (Fig.  31,2), 


Fig.  31. 


Feiner  Durchschnitt  aus  einer  in  chromsaurem 
Kali  aufbewahrten  Submaxillardrüse.  1  Längs¬ 
schnitt,  2  Querschnitt  eines  Endzweigs  des  Aus¬ 
führungsgangs.  3,3  Drüsenbläschen.  4,4  Binde- 
gewebswand  des  Ausführungsgangs,  mit  längs¬ 
ovalen  Kernen.  5  Capillargefäss. 


wie  es  nothwendig  ist,  wenn  sie 
in  einem  Gange  von  so  geringem 
Durchmesser  eine  zusammenhän¬ 
gende  Mosaik  bilden  sollen.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  durch 
eine  der  Axe  des  Kegels  parallele 
Streifung  oder  Zerfaserung  des 
unterhalb  des  Kerns  gelegenen 
Theils  der  Zelle  aus.  Die  Binde- 
gewebshaut  besteht  aus  einer  dün¬ 
nen  Lage  longitudinaler,  kaum  in 
Bündel  abgetheilter  Fasern,  wel¬ 
che  längsovale,  vielleicht  nur 


den  Capillargefässen  angehörende 
Kerne  zwischen  sich  fassen. 

In  den  letzten  und  feinsten 
Ausbreitungen  der  Schleimhaut, 
den  absondernden  Kanälchen  und 
Bläschen  der  Drüsen  und  den  respirireuden  Bläschen  der  Lunge,  tritt  in  der 
Regel  an  die  Stelle  des  cy lindrischen  ein  einfaches  Pflasterepitheliuin,  an  die 
Stelle  der  bindegewebigen  eine  structurlose  Membran  i) ,  die  sich  von  der 
Basalmembran  der  gröberen  Schleimhauttractus  nur  durch  ihre  Feinheit  un¬ 
terscheidet,  indem  sich  ihre  Anwesenheit  im  natürlichen  Zustande  nur  durch 
einen  einfachen,  glatten  Contur  verräth.  In  Kalilösung  quillt  sie  zu  einem 
durchsichtigen,  doppelt  conturirteii  Streifen  auf.  In  vielen  Drüsen  verlieren 
zuletzt  die  Zellen  ihren  epithelialen  Charakter  und  wandeln  sich  in  einen 
compacten,  den  Hohli’aum  ausfüllenden  Drüseninhalt  um.  Und  auch  die  Ba¬ 
salmembran  kann  fehlen  oder,  richtiger  ausgedrückt,  mit  dem  structurlosen 
Kitt,  der  die  interstitiellen  Bindegewebsbündel  zusammenhält,  untrennbar 
verschmelzen.  In  diesem  Falle,  der  übrigens  nur  an  den  in  die  Haarbälge 
mündenden  Talgdrüsen  vorzukommen  scheint,  bleibt  von  allen  den  Schichten, 
mit  welchen  die  Cutis  sich  einstülpt,  schliesslich  keine  übrig  und  nur  theo¬ 
retisch  wird  die  Continuität  zwischen  dem  Ausführungsgange  und  den  Wan¬ 
dungen  der  Hohlräume  der  Drüsen  hergestellt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einer  übersichtlichen  Betrachtung  der 
inneren  Oberfläche  der  Schleimhauttractus ,  so  lassen  sich  die  Besonderheiten 
der  Form,  wie  bei  der  Cutis,  in  zwei  Gruppen  ordnen,  in  Heiworragungen 
luid  Vertiefungen;  nur  dass  Fälle  Vorkommen,  wo  beide  so  gleichmässig  ver¬ 
theilt  sind,  dass  Zweifel  entstehen,  ob  man  die  erhabenen  oder  die  -vertieften 
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Falten. 


Stellen  als  Niveau  der  Schleimhaut  auffassen,  ob  man  jene  als  Vorsprünge 
oder  diese  als  Grübchen  bezeichnen  solle. 

Die  Hervorragungen  sind  von  dreierlei  Art,  kammförmig  (Falten),  faden¬ 
förmig  (Papillen  und  Zotten)  und  tuberkelförmig  (conglobirte  Drüsen).  Die 
fadenförmigen  Hervorragungen  stehen  deshalb  in  der  Mitte,  weil  sie,  ohne 
ihr  Wesen  zu  verändern,  einerseits  durch  Ausdehnung  in  die  Breite,  der  Fal¬ 
tenform,  andererseits,  indem  sie  an  Höhe  ab-  und  an  Dicke  zunehmen,  der 
Tuberkelform  sich  annähern. 

Die  Falten  lassen  sich  eintheilen  in  verstreichbare  und  bleibende.  Wie 
die  Bildung  verstreichbarer  Falten  und  ihr  stellenweise  regelmässiger  Ver¬ 
lauf  durch  Contraction  der  Muskelhaut  zu  Stande  kommt,  wurde  schon  oben 
angegeben.  In  der  Leiche  bekömmt  man  sie  nur  dann  zu  sehen,  wenn  die 
Muskelhaut  vor  dem  Tode  zusammengezogen  war  oder  in  Todtenstarre  be- 
gi-iffen  ist  und  wenn  man  bei  Eröffnung  der  Kanäle  Zerrungen  vermeidet. 
In  die  bleibenden  Falten  gehen  entweder  nur  die  der  eigentlichen  Schleim¬ 
haut  angehörenden  Schichten  oder  auch  Schichten  der  Muskelhaut  ein;  zwi¬ 
schen  beiden  Platten  der  Falte  liegt  ‘entweder  nur  ein  lockeres,  infiltrirbares 
Bindegewebe,  ein  Theil  der  Nervea,  während  die  äusseren  Faserbündel  dieser 
Membran  straff  über  die  gefaltete  Schleimhaut  wegziehen  und  die  Entfaltung 
hindern  (Querfalten  des  Dünndarms);  oder  sie  werden  ausgefüllt  von  Vor¬ 
sprüngen  der  Muskelhaut,  von  F ett,  Knorpeln,  Drüsen.  Derartige  Falten  zei¬ 
gen  sich  an  der  Grenze  zwischen  Magen  und  Darm,  am  oberen  Theile  des 
Respirationsapparats  (Epiglottis,  Stimmbänder);  es  gehören  dazu  das  Gau¬ 
mensegel,  die  Zunge  und  man  kann  ferner  dazu  rechnen  die  Duplicaturen 
der  Haut,  auf  deren  freiem  Rande  der  Uebergang  der  Cutis  in  Mucosa  er¬ 
folgt,  die  Lippen,  Schamlippen,  Augenlieder. 

Zwischen  den  verstreichbaren  und  den  bleibenden  steht  eine  Art  von 
Falten,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Aenderungen  des  Kalibers,  die  das 
Schleimhautrohr  in  kurzen  Zeiträumen  durchmacht,  zu  den  bleibenden  ge¬ 
hören,  dennoch  aber  bestimmt  scheinen,  durch  allmählige  Verstreichung  zur 
Vergrösserung  der  Oberfläche  beizutragen.  So  schwinden  die  Palmae  plica- 
tae  des  Uterus  während  der  Ausdehnung  des  letzteren  in  der  Schwanger¬ 
schaft,  die  Querfalten  der  Vagina  nach  wiederholten  Geburten. 

In  der  Richtung,  Form  und  Grösse  der  Schleimhautfalten  finden  sich 
die  grössten  Verschiedenheiten.  Die  Einen  schneiden  mit  ihrem  freien  oder 
Anheftungsrande  die  Längsaxe  des  Kanals  unter  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel;  solche  Falten  können,  wenn  sie  sich  aufstellen,  den  Dienst  von  Klap¬ 
pen  verrichten  (Valvula  coli).  Eine  Falte  von  spiralförmigem  Verlauf  durch¬ 
zieht  den  Ausführungsgang  der  Gallenblase.  Der  Längsaxe  des  Rohres  paral¬ 
lel  stehen  die  Falten  oder  vielmehr  Wülste,  auf  welchen  im  Duodenum  der 
Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  in  der  Uretra  die  Ductus  ejaculatorii 
ausmünden.  An  mehreren  Stellen  des  Körpers  wiederholen  sich  in  gleicher 
Weise  Falten,  die  unter  dem  Namen  Frenula,  Bändchen,  beschrieben  werden 
(Fr.  labiorum,  linguae,  epiglottidis,  praeputii):  es  sind  mediane,  senkrecht 
auf  zwei  einander  gegenüberliegende  Schleimhautflächen  gestellte  Falten,  die 
sich  spannen,  wenn  diese  Flächen  von  einander  abgezogen  werden.  Endlich 
kommen  auf  einigen  Schleimhäuten  (Gallen-  und  Samenblase)  Fältchen  in 
sehr  zierlicher ,  honigwabenartiger  Anordnung  vor,  höhere  und  niedrigere 
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bis  zu  fast  mikroskopischer  Feinheit,  die  engen  Gitter  der  feineren  Fältchen 
von  einem  weitläufigeren  Gitterwerk  der  gröberen  umschlossen.  Im  nor¬ 
malen  Zustande  lassen  sich  diese  Fältchen  auch  durch  die  stärkste  Dehnung 
der  Blase  nicht  verstreichen;  vielmehr  buchtet  sich  die  Wand  zwischen  den¬ 
selben,  von  aussen  betrachtet,  in  Form  von  Bläschen  oder  Träubchen  aus, 
welche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Bläschen  traubiger  Drüsen  dar¬ 
bieten,  von  denen  sie  freilich  in  Bezug  auf  Grösse  und  Textur  sich  sehr  we¬ 
sentlich  unterscheiden. 

Die  fadenförmigen  Auswüchse  der  Schleimhaut  sind  zweierlei,  Papillen 
und  Zotten.  Die  Zotten,  auf  den  Dünndarm  beschränkt,  unterscheiden  sich  Zotteu, 
von  Papillen  durch  ihre  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem,  derentwegen  ich 
auf  die  specielle  Beschreibung  verweise.  Papillen  findet  man  an  den  Ein-  Papiiieu. 
gängen  der  Schleimhauttractus  und  an  tieferen  Theilen,  so  weit  das  geschich¬ 
tete  Pflasterepithelium  reicht.  Sie  gleichen,  abgesehen  von  der  Zunge,  auf 
welcher  sie  eine  ganz  besondere  Ausbildung  erlangen,  den  Gefässpapillen  der 
Cutis.  Meist  einzeln,  selten  gruppenweise,  oft  in  sehr  regelmässigen  Ab¬ 
ständen,  steigen  sie  schräg  innerhalb  des  Epithelium  auf,  welches  in  der  Re¬ 
gel  mit  ebener  Oberfläche  über  dieselben  hinwegzieht.  Eine  Ausnahme 
machen,  nebst  den  Zungenpapillen,  die  Papillen  der  Vagina,  deren  jede  ihren 
besonderen  Ueberzug  erhält. 

Die  tuberkelförmigen  Erhabenheiten,  die  wir  mit  dem  Namen  der  con-  Congiobirte 
globirten  Drüsen  bezeichnen,  kommen,  mehr  oder  minder  beständig,  mehr 
oder  minder  zahlreich  und  von  veränderlicher  Grösse  auf  mehreren  Schleim¬ 
häuten  vor,  auf  der  Conjunctiva  der  Augenlieder,  auf  der  Zungenwurzel  und 
den  angrenzenden  Theilen  der  Seitenwand  der  Mundhöhle,  im  Magen  und 
Darm.  Sie  fallen  durch  ihre  weisse  Farbe  und,  wo  man  die  Schleimhaut  bei 
durchfallendem  Lichte  betrachten  kann,  durch  Undurchsichtigkeit  auf.  Einer 
oberflächlichen  Beti’achtung  erscheinen  sie  scharf  begrenzt,  platt,  linsenföx’inig 
oder  kuglig,  selten  zugespitzt,  von  0,5  bis  4““  Durchmesser,  die  Schleimhaut 
um  so  mehr  hervorwölbend,  je  mehr  sie  der  Kugelform  sich  nähern ;  schon 
Dickendurchschnitte  der  Schleimhaut,  noch  mehr  die  mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  lehren,  dass  die  Grenzen  unbestimmt  sind,  die  Abtheilung  in 
Kugeln  sich  bei  dicht  zusammenliegenden  Dinisen  häufig  nur  auf  die  Ober¬ 
fläche  beschränkt  oder  nur  durch  kuglige  Erweichungsherde  in  einer  übri¬ 
gens  gleichförmig  ausgebreiteten  Masse  angedeutet  wird. 

Alles  dies  erklärt  sich  aus  dem  Wesen  der  conglobirten  Drüsensubstanz. 

Sie  besteht  aus  einem  feinen,  gefässhaltigen  Bindegewebsnetz ,  infiltrirt  von 
Körperchen,  die  in  Grösse,  Form  und  Reactionen  den  Körperchen  der  Lymphe 
vollkommen  gleichen.  Das  Bindegewebsnetz  wird  durch  die  Körperchen  ver¬ 
deckt  und  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  die  letzteren  ausgewaschen  oder 
mittelst  Kalilösung  durchsichtig  gemacht  worden  sind.  Dann  aber  zeigt  es  sich 
in  ununterbrochenem  Zusammenhang  mit  einem  Rayon  von  stärkeren,  deutlich 
streifigen  und  wellenförmig  geschwungenen  Bindegewebsbündeln,  die,  ebenfalls 
netzförmig  auastomosirend,  sich  ihrerseits  wieder  nach  aussen  an  compacte  Bin- 
degewebszüge  anlehnen.  Eine  Hülle  haben  diese  Drüsen  nicht;  die  Balken  des 
Bindegewebsnetzes  der  Drüse  nehmen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Gentrum 
allmählig  an  Stärke  ab,  während  in  derselben  Richtung  die  Maschen  sich  ver- 
grössern  und  endlich  in  der  Art  zusammenfliessen,  dass  häufig  ein  grösserer 
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oder  kleinerer  Theil  des  Centrums  der  bindegewebigen  Grundlage  entbehrt  und 
nur  aus  Körperchen  und  sparsamen  Blutgefässen  besteht.  Dieser  centrale  Theil 
ist  es  denn  auch,  welcher  mitunter  wegen  grösserer  Durchsichtigkeit  auffällt, 
wenn  in  demselben  eine  merkliche  Menge  von  Flüssigkeit  sich  ansammelt  und 
die  Körperchen  aufschlämmt.  In  der  Umgebung  der  dem  freien  Auge  sichtbaren 
conglobirten  Drüsen  sieht  man  kleine,  0,04  bis  0,15"""  im  Durchmesser  hal¬ 
tende  Herde  von  Körperchen  in  ein  übrigens  festes  Fasergewebe  vereinzelt 
eilige;- treut ;  endlich  kommen  diese  Körperchen  neben  conglobirten  Drüsen 
beständig  und  allerdings  hier  und  da  auch  ohne  conglobirte  Drüsen  in  den 
Lücken  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  Schleimhäute  vor.  Alles  dies 
macht  es  wahrscheiulich,  dass  die  Entstehung  der  conglobirten  Drüsen  auf 
eine  Einlagerung  der  lymphkörperähnlichen  Elemente  in  das  ursprüngliche 
Gewebe  der  Schleimhaut  zurückzuführeii  sei,  dass  das  Balkenwerk  der  Drü¬ 
sen  aus  einer  Auflockerung  und  Zerfaserung  des  normalen  Bindegewebes  her¬ 
vorgehe  und  dass  die  hervorragenden  und  scheinbar  abgegrenzten  Massen 
der  conglobirten  Drüsensubstanz  das  Resultat  theils  der  Vergrösserung,  theils 
des  Zusammenfliessens  der  kleineren  Herde  und  Gruppen  von  Körperchen  seien. 
Der  Ursprung  der  letzteren  und  die  Weise  ihrer  Vermehrung  bleibt  dabei 
freilich  noch  ein  Räthsel. 

Von  Seiten  des  Bindegewebes  wird  die  Bildung  conglobirter  Drüsen 
durch  eine  gewisse  Lockerheit  begünstigt  und  deshalb  haben  sie  ihren  Sitz 
zunächst  in  dem  weitmaschigen  Gewebe  der  Nervea,  reichen  aber,  wenn  sie 
sich  ausdehnen,  in  das  straffere  Gewebe  der  eigentlichen  Schleimhaut,  selbst 
bis  an  das.  Epithelium  hinauf.  Die  in  gewissen  Abständen  zur  Oberfläche 
verlaufenden  Gefässstämmchen  nebst  den  stärkeren  Bindegewebssträngen, 
von  welchen  sie  begleitet  werden,  bedingen  durch  ihre  geringei*e  Dehnbai'keit 
die  Begrenzung  der  einzelnen  conglobirten  Drüsen  und  die  Wölbung  ihrer 
Oberfläche,  so  wie  die  Abtheilung  ausgedehnter  luflltratiouen  in  kugelför- 


Fig.  32. 
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Durchschnitt  durch  die  Dicke  der  Wand  des  Darms  vom  Kaninchen,  am  Kaude  einer 
agminirten  DrU.se,  parallel  der  Längsaxe.  1  Mucosa  mit  den  bliiuldarmförmigen  Drüsen. 
2  Muskelschichte  der  Mucosa  und  Nervea.  3  Schlaffe  Stelle  der  letzteren.  4  Ring¬ 
faserschichte.  5  Längsfaserschichtc  der  Muskclhaut.  6,  G,  6  conglobirte  Drüsen. 
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mige  Massen.  Fig.  32,  ein  Durchschnitt  durch  die  Dicke  des  Blinddarms 
des  Kaninchens,  zeigt,  wie  gerade  die  Stellen  der  Nervea  zur  Infiltration  be¬ 
nutzt  und  von  derselben  ausgefüllt  werden,  welchen  die  Schleimhaut  lockerer 
adhärirt  und  über  welchen  sie  sich  bei  den  Verkürzungen  der  Muskelhaut 
faltet.  Den  conglobirten  Drüsen  6,  6,  6  entsprechen  die  gröberen  Maschen¬ 
räume  der  Nervea  bei  3,  wähz-end  die  Balken  der  letzteren  zu  den  dünnen 
Scheidewänden  der  conglobirten  Drüsen  ausgezogen  sind. 

Bei  der  grossen  Veränderlichkeit  in  dem  Auftreten  der  conglobirten 
Drüsen  zeigen  sich  doch  zweierlei  Varietäten  ihrer  Form  constant  an  ge¬ 
wisse  Oertlichkeiten  gebunden.  Sie  liegen  erstens  entweder  flach  oder  in 
der  Wand  sackförmiger  und  selbst  traubenförmig  ausgebuchteter  Einstül¬ 
pungen  der  Schleimhaut.  Sie  liegen  zweitens  entweder  vereinzelt  oder 
in  Gruppen.  Die  Gruppen  sowohl  der  flachen  als  der  die  Einstülpun¬ 
gen  umgebenden  Drüsen  sind  es,  welche,  im  Gegensätze  zu  den  vereinzelten, 
sich  durch  ihre  Beständigkeit  auszeichnen.  Die  follikuläreiz  conglobirten 
Drüsen  (so  will  ich  die  Schleiizihaut-Einstülpungen  nennen,  deren  Wand  von 
conglobirter  Drüsensubstanz  umgeben  ist)  gehören  der  Mundhöhle  an;  doch 
kommen  neben  ihnen  auf  der  Zungenwurzel  zahli’eiche,  einfach  hügelförniige 
conglobirte  Drüsen  vor,  wähi'end  andererseits  die  Schleimhaut  über  den  con¬ 
globirten  Drüsen  des  Darms  nicht  selten  einen  nabelförmigen  Eindruck, 
gleichsam  einen  Anlauf  zur  Follikelbildung,  zeigt.  Eine  Gruppe  follikulärer 
Drüsen  stellt  die  .Tonsille  dar;  flache  conglobii’te  Drüsengr  Lippen  sind  die 
aggregirten  (peyer’schezi)  Drüsen  des  Dünndarms. 

Zu  eiizem  Ausspruch  über  die  physiologische  Bedeutung  der  conglobirten 
Drüsen  fehlen  zur  Zeit  alle  Anhaltspunkte.  Man  hat  sich  bei  der  Annahme  be¬ 
ruhigt,  dass  sie  zum  Lymphgefässsystem  gehören  und  eine  Art  peripherischer 
Lymphdrüsen  darstellen.  Auf  wie  schwachen  Gründen  diese  Annahme  beruht 
und  wie  wenig  sie  leistet,  habe  ich  in  einer  diesem  Gegenstände  gewidmeten 
Abhandlung  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  VIII.  201)  zu  erweisen  mich  bemüht. 
Während  sie  mit  den  Lymphdrüsen,  aber  auch  mit  einigen  anderen,  sogenann¬ 
ten  Blutgefässdrüsen  (Milz,  Thymus)  das  Bindegewebsnetz  und  die  Körperchen 
gemein  haben,  fehlt  ihnen  gerade  das,  was  die  Lymphdrüsen  als  solche  charak- 
terisirt,  der  Zusammenhang  mit  den  Lymphgefässstämmen.  Zur  Zeit,  als  jene 
Abhandlung  geschrieben  wurde,  konnte  man  der  herrschenden  Ansicht  nur  den 
Vorwurf  machen,  dass  sie  den  Nachweis  der  Lymphgefässe  schuldig  bleibe,  die 
durch  die  peripherischen  conglobirten  Drüsen  hindurch-  oder  wenigstens  aus 
denselben  austreten  sollten.  Jetzt  ist  durch  Teichmann’ s  bekannte  Präparate 
sogar  der  Beweis  geliefert,  dass  eine  Injection ,  welche  die  Lymphgefässe  der 
Darmwand  von  den  Anfängen  in  den  Zotten  an  bis  zu  den  im  Mesenterium  ver¬ 
laufenden  Stämmen  füllt,  die  solitären  und  aggregirten  Drüsen  völlig  unberührt 
lässt. 

Was  ist  aber  der  Lohn,  wenn  man  trotz  alledem  an  der  Analogie  der 
conglobirten  mit  den  Lymphdrüsen  festhält?  Wird  das  Verständniss  der  erste- 
ren  dadurch  gefördert,  dass  man  auf  sie  das,  was  man  von  den  letzteren  weiss, 
überträgt?  Ich  kann  hier  nicht  auf  eine  Kritik  der  IIy2iothesen  über  die  Funk¬ 
tion  der  Lymphdrüsen  eingehen ;  es  genügt  zu  bemerken,  dass  die  Annahme,  die 
sich  des  meisten  Beifalls  erfreut,  die  Annahme,  dass  die  Lymi^hdrüsen  zur  Er¬ 
zeugung  der  Lynuihkörperchen  bestimmt  seien,  nur  ein  Ausfluss  eben  des  histo¬ 
logischen  Glaubenssatzes  ist,  den  sie  beweisen  helfen  soll.  Keine  Thatsache  der 
Beobachtung  spricht  dafür,  wohl  aber  spricht  einstweilen  noch  die  unzweifel¬ 
hafte  Thatsache  dagegen,  dass  die  Lymphe  der  perijflicrischen  Lymjfligefässe 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Drüsen  bereits  Körperchen ,  wenn  auch  in  geringer 
Zahl,  enthält.  Wie  allgemein  und  unbestimmt  man  aber  auch  die  Beziehungen 
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einer  Lymphdrüse  zur  Bereitung  der  Lymphe  fassen  möge,  immer  wird  doch 
der  Grund  für  die  Existenz  besonderer  drüsiger  Apparate  in  Besonderheiten  der 
Aufsaugungsthätigkeit  zu  suchen  sein.  Im  Darm  steht  die  Entwickelung  der  auf 
die  Resorption  bezüglichen  Organe  in  geradem  Verhältniss  zum  Reichthum  des 
Darminhaltes  an  resorbirbaren  Bestandtheilen ;  namentlich  nehmen  Zotten  und 
Lymphdrüsen  gegen  den  Dickdarm  hin  an  Menge  ab.  Wie  verträgt  es  sich 
damit,  dass  die  constanten  unter  den  conglobirten  Drüsen,  die  aggregirten  näm¬ 
lich,  erst  im  unteren  Theile  des  Dünndarms  auftreten?  Warum  hätte  die  Natur 
Apparate,  die  auf  Verarbeitung  der  Lymphe  Bezug  haben,  gerade  in  den  Theil 
der  Mundhöhle  verlegt,  wo  ein  Bissen  nicht  Secunden  lang  verweilen  kann, 
ohne  Erstickungsnoth  zu  erregen?  Was  können  die  sackförmigen  Behälter  der 
follikulären  Drüsen  für  die  Resorption  leisten  ohne  einen  Mechanismus ,  der 
die  in  die  Säcke  eingedrungenen  Flüssigkeiten  periodisch  erneut? 

Dagegen  scheinen  Organe,  die  ein  schleimiges,  die  Wände  schlüpfrig  er¬ 
haltendes  Secret  liefern ,  nirgends  so  sehr  an  ihrem  Platze  zu  sein,  als  in  der 
Region  der  Mundhöhle,  die  der  Bissen  mit  der  grössten  Beschleunigung  passiren 
muss,  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  follikulären  Drüsen  ein  solches  .Se¬ 
cret  bereiten,  leuchtet  auch  die  Zweckmässigkeit  der  sackförmigen  Behälter  ein, 
in  welchen  es  sich  ansammeln  kann. 

Eine  früher  von  mir  aufgestellte  und  von  manchen  Seiten  beifällig  aufge¬ 
nommene  Ansicht,  wonach  die  conglobirten  Drüsen  als  geschlossene  Blasen  ent¬ 
stehen,  dann  aber  durch  Bersten  ihren  Inhalt  nach  Art  eines  Absonderungsproductes 
entleeren  sollten,  ist  durch  die  Resultate  genauerer  anatomischer  Untersuchung 
widerlegt.  Die  anatomischen  Thatsachen  widersprechen  aber  nicht  der  Annahme, 
dass  Flüssigkeit  und  Körperchen  der  conglobirten  Drüsen  durch  eine  langsam 
fortschreitende  Atrophie  der  oberflächlichen  Schleimhautschichten  ins  Freie  ge¬ 
langen  könnten.  Im  Darm  ist  an  den  Stellen,  wo  die  conglobirten  Drüsen  eine 
bedeutende  Stärke  erreicht  haben,  nicht  nur  die  Muskelhaut  auf  die  Hälfte  ihrer 
Mächtigkeit  reducirt,  sondern  es  sind  auch  die  Zotten  geschwunden  und  die 
blinddarmförmigen  Drüsen  in  Unordnung  gerathen,  zur  Seite  gedrängt  und  von 
einander  isolirt.  Das  Epithelium  der  Conjunctiva  ist,  wo  es  stark  entwickelte 
conglobirte  Drüsen  bekleidet,  dünner,  aus  mehr  schüppchenförmigen  Zellen  zu¬ 
sammengesetzt,  die  im  Wasser  keine  Ei  weisstropfen  austreten  lassen.  Wenn  die 
Infiltration  sich  der  ganzen  Dicke  der  Schleimhaut  bemächtigt  hat  und  bis  an 
die  Schleimschichte  des  Epithelium  vorgedrungen  ist,  so  bedürfte  es  nur  einer 
Abschilferung  des  letzteren  ,  die  bekanntlich  auf  sehr  geringe  Anlässe  eintritt, 
um  die  Substanz  der  conglobirten  Drüse  blosszulegen.  Dass  es  dazu  mitunter 
kömmt  und  dass  dann  die  Drüsensubstanz  von  der  Oberfläche  her  gleich¬ 
sam  losbröckelt,  dafür  zeugen  die  Lymphkörpern  ähnlichen  Zellen,  die  man 
öfters  in  den  Bälgen  der  Tonsillen  an  trifft.  Freilich  zeigt  die  Schleimhaut,  die 
die  conglobirte  Substanz  der  Zungendrüsen  und  Tonsillen  deckt,  mitunter  auch 
ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten,  eine  Wucherung  der  Papillen,  so  dass 
die  Flächen  dem  blossen  Auge  zottig  erscheinen. 

Die  Aehnlichkeit  der  conglobirten  Drüsen  mit  tuberkulösen  Ablagerungen 
hat  dazu  geführt,  die  Frage  aufzuw'erfen,  ob  sie  nicht  aus  dem  Gebiete  der  nor¬ 
malen  in  das  der  pathologischen  Anatomie  zu  verweisen  seien.  In  Betreff’  der 
Tonsillen  und  aggregirten  Darmdrüseu  muss  schon,  wegen  der  Beständigkeit 
ihres  Vorkommens,  diese  Frage  entschieden  verneint  werden.  Aber  auch  die 
vereinzelten  conglobirten  Drüsen  des  Magens  und  Darms  habe  ich  so  häufig 
gerade  in  den  Leichen  von  plötzlich  und  gewaltsam,  in  der  Fülle  der  Gesund¬ 
heit  Verstorbenen  reichlich  entwickelt  gesehen,  dass  ich  eher  den  Mangel  der¬ 
selben  für  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes  halten  muss.  Die  Conjunctiva 
der  Augenlieder  enthält  bei  vielen  Thieren  einen  constanten  Haufen  conglobir- 
ter  Drüsen  an  bestimmter  Stelle,  und  in  der  menschlichen  Augenliedconjunctiva 
scheint  nach  W.  Krause  (Anat.  Unters.  Hannover  1861.  S.  151)  conglobirte 
Substanz  zwar  in  sehr  wechselnder  Ausbreitung,  aber  doch  überall  in  Form 
diffuser  Infiltration  oder  vereinzelter  und  selbst  gruppenweise  gestellter  Drüsen 
vorzukommen. 
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Unter  den  Poren  der  Schleimhäute  unterscheidet  man  zunächst,  wie  bei 
der  Cutis ,  Haarbalg  -  und  Drüsenmündungen.  Auf  einigen  Schleimhaut¬ 
regionen,  am  Naseneingang,  auf  der  Caruncula  lacrymalis ,  an  den  Nymphen 
spriessen  stärkere  oder  feinere  Haare,  die  übi  igens  den  Haaren  der  Cutis  in 
allen  Punkten  gleichen  und  deshalb  keiner  weiteren  Beschreibung  bedürfen. 
Der  Name  Drüsen  aber  begreift,  auch  nach  der  Ausscheidung  der  congio- 
biiten,  noch  sehr  manchfaltige  Bildungen,  welche  zu  sichten  und  zu  classifi- 
ciren  an  diesem  Orte  unerlässlich  ist. 

Von  den  conglobirten  Drüsen  wurden  diejenigen,  die  in  der  Dicke  der 
Schleimhäute  eingeschlossen  sind,  schon  im  Vorhej'gehenden  besprochen.  Die 
selbständigen  Organe  von  ähnlichem  Bau  (Milz,  Thymus)  verweise  ich  mit 
den  übrigen  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  (Thyreoidea,  Nebenniere,  Steiss- 
drüse)  in  den  zweiten  Abschnitt  der  Elingeweidelehre. 

An  diese  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  schliesst  sich  eine  Art  der 
eigentlichen  oder  absondernden  Drüsen  zunächst  an,  welche  zwar  ihr  Secret 
auf  eine  Schleimhaut  ergiesst  und  zu  dem  Ende  sich  zeitweise  mit  einem 
Schleirnhautrohr  in  Verbindung  setzt,  sonst  aber  einen  in  sich  abgeschlosse¬ 
nen  Körper  darstellt,  zu  welchem  nur  die  Blutgefässe  Zutritt  haben.  So 
verhält  sich  das  Ovariuin.  Naiv  und  anatomisch  betrachtet,  ist  es  eine  Drüse 
ohne  Ausführungsgang;  die  Cysten  desselben,  welche  das  Ei  enthalten  und, 
um  es  austreten  zu  lassen,  bersten,  schienen  den  conglobirten  Drüsen  nahe 
verwandt,  so  lange  man  die  letzteren  für  geschlossene,  von  Flüssigkeit  ei- 
füllte  Blasen  hielt,  die  das  Ueberinaass  der  Füllung  platzen  mache.  Die 
Ovariumcysten  würden  immer  noch  einige  Analogie  mit  den  conglobirten 
Drüsen  zeigen,  wenn  die  Körperchen  der  letzteren  auch  nicht  durch  einen  so 
acuten  Piocess,  sondern  durch  den  mehr  chronischen  Process  der  Verdünnung 
und  Verdrängung  überliegender  Schichten  in’s  Freie  gelangten.  Als  förm¬ 
liche  Schleimhaut- Ausstülpungen  können  die  Cysten  des  Ovarium  auch  in  dem 
Stadium  nicht  gelten,  in  welchem,  zum  Beliufe  der  Aufnahme  des  Eies,"  das 
Abdominalende  der  Tuba  sie  umfasst.  Demungeachtet  hat  diese  Betrach¬ 
tungsweise  die  Stellung  des  Ovarium  im  System  bestimmt,  und  sie  ist  ge¬ 
rechtfertigt,  weil  erstens  bei  niederen  Thieren  die  keimbereitende  Drüse  nach 
dem  Typus  anderer  absondernder  Drüsen  gebaut  ist,  zweitens  bei  den  Fischen 
der  Hoden  in  einem  ähnlichen  Verhältniss  zu  seinem  Ausführungsgange  steht, 
wie  das  Ovarium  zum  Oviduct,  und  drittens  der  Ausführungsgang  noch  vie¬ 
ler  anderer  Drüsen  sich  gesondert  von  der  absondernden  Substanz  entwickelt 
und  der  letzteren  entgegenwächst. 

Ob  das  einfache  Princip  der  Beratung  (Dehiszenz),  nach  welchem  die  Cysten 
des  Ovarium  ihren  Inhalt  entleeren,  sich  noch  in  anderen  Drüsen  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  verwirklicht  finde,  wird  immer  zweifelhafter.  Nachdem  die 
conglobirten  Drüsen,  insonderheit  die  solitären  und  agminirten  Drüsen  des 
Darms  eine  andere  Deutung  erhalten  haben,  bleiben  nur  noch  die  sogenann¬ 
ten  Glandulae  tartaricae  des  Zahnfleischs  mid  die  Ovula  Nabothi  des  Cervix 
Uteri  übrig,  pralle,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen,  die  sich ,  wenn  sie  in  die 
Reihe  der  normalen  Ahsonderungsorgane  gehörten,  ihres  Inhaltes  allerdings 
nur  durch  Berstung  entledigen  könnten.  ludess  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  beiderlei  Bildungen  krankhaft  sind  und  dass  namentlich  die  letzteren 
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ans  traubigen  Drüsen  durch  Verstopfung  und  hydropische  Anschwellung  her¬ 
vorgehen. 

Eine  andere  Art  einfachster  Drüsen,  die  man  gleichsam  als  Urbild  und 
Ausgangspunkt  aller  drüsigen  Sfructur  aufgefasst  hat,  glaubte  man  in  gewis¬ 
sen,  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren ,  flachen  Grübchen  zu  erkennen ,  die 
sich  über  viele  Schleimhäute  ausgebreitet  finden.  Da  die  complicirteste  Drüse 
nichts  anderes  ist,  als  eine  Flächenvermehi’ung  der  Haut  durch  fortgesetzte 
Ausbuchtung,  so  konnte  man  erwarten,  den  leisen  Anfängen  dieser  Ausbuch¬ 
tung  in  Form  einfacher  Depressionen  zu  begegnen.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
irgend  welche  der  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Schleimhautgrübchen  dieser 
Voraussetzung  entsprechen.  Die  von  den  Fältchen  der  Gallenblase  und  der 
Samenblasen  umschlossenen  Räume  führen  den  Namen  Bläschen  oder  Zellen, 
wie  bereits  erwähnt,  mit  zweifelhaftem  Recht,  da  sie  eben  sowohl  für  das 
gegen  die  Fältchen  zurücktretende  Niveau  der  Schleimhaut  genommen  wer¬ 
den  können.  Wenn  die  einfachen  Follikel  der  Zungenwurzel  ein  Secret  ent¬ 
halten,  so  ist  es  keinenfalls  das  ihrer  eigenen  Schleimhaut,  sondeim  der  in  ihrer 
Wand  eingeschlossenen  conglobirten  oder  der  zufällig  in  ihre  Höhle  münden¬ 
den  traubigen  Drüsen.  Die  kleinen,  mitunter  Nadelstichen  ähnlichen  Grüb¬ 
chen,  die  man  so  häufig  im  Darmkanal ,  besonders  im  Dickdarm ,  an  der 
Stelle  solitärer  und  agminirter  Drüsen  antrifft,  entstehen  aus  Erosionen,  d.  h. 
Lücken  der  Schleimhaut,  welche  Zurückbleiben ,  wenn  die  conglobirte  Drü¬ 
sensubstanz  zu  Gi’unde  gegangen  ist.  Im  frischen  Zustande  sind  sie  von 
einem  stark  injicirten  Gefässkranz  umgeben;  ein  Dickendurchschnitt  durch 
die  Schleimhaut,  die  das  Grübchen  auskleidet,  lehrt,  dass  die  Oberfläche  unregel¬ 
mässig,  rauh,  zerfasert  und  von  tpithelium  unbedeckt  ist.  Aehnliche  Grübchen 
kommen  ausnahmsweise  im  oberen  Theile  der  Vagina  vor ;  ob  auch  als  Nach¬ 
folger  conglobirter  Drüsen,  weiss  ich  nicht  zu  entscheiden.  Constant  finden 
sich  in  den  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  je  zwei  Längsreihen  ächter, 
zum  Theil  mit  verengtem  Halse  mündender  Aussackungen  der  übrigens  glat¬ 
ten  Schleimhaut;  aber  es  beruht,  wie  ich  später  zeigen  werde,  auf  einer  Ver¬ 
wechslung,  wenn  man  diese  Säckchen  als  drüsige  Organe  (Gallengangsdrüsen) 
beschrieb;  sie  sind,  wie  die  unregelmässig  zerstreuten  Grübchen  des  Stammes 
des  Ductus  liepaticus,  nur  Veranstaltungen,  die  eine  Erweiterung  der  Ausfüh¬ 
rungsgänge  bei  ungewöhnlicher  Anfüllung  ermöglichen.  Einen  ähnlichen  Zweck 
scheinen  die  Ausbuchtungen  der  männlichen  Uretra  zu  haben,  die  unter  dem 
Namen  der  Morgagui’schen  Drüsen  bekannt  sind.  Wenigstens  lassen  sich 
diejenigen  dieser  Drüsen,  die  eine  einfache  Spalt-  oder  Grübchenform  be¬ 
sitzen,  durch  Anspaimen  der  Schleimhaut  verstreichen.  Räthselhafter  sind 
die  blinddarmförmigen  Schleimhautkanäle  der  Uretra,  die  von  einem  solchen 
Grübchen  aus  mitunter  eine  lange  Strecke  unter  der  Oberfläche  der  Schleim¬ 
haut  hinziehen.  Ich  kann  sie  nur  den  Buchten  vergleichen ,  welche  von 
der  inneren  Oberfläche  des  Herzens  oder  einer  Harnblase  mit  hypertrophi¬ 
scher  Muskelhaut  sich  in  die  Zwischenräume  der  Muskelbündel  erstrecken. 
Das  schwammige  Gewebe  der  Uretra  ist  zwar  in  der  Regel  gegen  das  Lu¬ 
men  von  einer  glatten  und  derben  Bindege webslage  bedeckt;  demungeach- 
tet  kann  sich  hier  und  da  (es  geschieht  dies  besonders  in  der  Medianlinie) 
die  Schleimhaut  mehr  oder  minder  tief  in  Lücken  des  Balkengewebes  ein¬ 
senken. 
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Zum  Wesen  der  absondernden  Drüsen  gehört,  wie  es  scheint,  eine  ge¬ 
wisse  Feinheit  der  Wand,  die  den  Hohlraum  begrenzt,  und  damit  wieder 
hängt  zusammen,  dass  der  Durchmesser  des  Hohlraums  ein  gewisses  Maass 
nicht  überschreite.  Die  einfachsten  Drüsen,  die  aus  einer  einzigen,  nicht 
oder  wenig  verzweigten  Ausbuchtung  bestehen,  sind  deshalb  von  mikrosko¬ 
pischen  Dimensionen,  und  dem  freien  Auge  sichtbar  werden  die  Drüsen  erst, 
wenn  eine  grössere  Zahl  von  solchen  Schläuchen  sich  um  einen  gemeinsamen 
Ausführungsgang  gruppirt  oder  wenn  ein  längerer  Schlauch  sich  zu  einem 
kugligen  Knäuel  zusammenwindet.  Zwischen  den  kleinen  und  den  grossen 
Drüsen  besteht  also  ein  wesentlicher  Unterschied  darin ,  dass  die  letzteren 
einen  von  dem  Drüsenkörper  verschiedenen  Ausführungsgang  besitzen,  wäh¬ 
rend  bei  den  mikroskopischen  Drüsen  der  absondernde  Theil  des  Hohl¬ 
raums  mit  dem  ableitenden  identisch  ist.  Da  nun  die  Drüse  an  dem 
Ausführungsgange,  wie  an  einem  Stiele,  zu  hängen  pflegt,  so  kann  man  die 
grösseren  Drüsen  mit  eigenthümlichem  Ausführungsgange  auch  gestielte,  die 
mikroskopischen  sitzende  (sessile)  Drüsen  nennen.  Ich  ziehe  vor,  die  letz¬ 
teren  nach  ihrer  Gestalt  mit  dem  allgemein  üblichen  Namen  der  blind¬ 
darmförmigen  zu  bezeichnen. 

Die  Form  der  sitzenden  Drüsen  ist  nämlich  durchgängig  die  kurzer 
ßlinddärmchen.  Als  solche  sind  sie  parallel  und  dicht  neben  einander  ge¬ 
ordnet,  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  nur  wenig  gegen  die¬ 
selbe  geneigt ;  ihre  Länge  (Höhe)  ist  gleich  dem  Dickendurchmesser  der 
Schleimhaut;  ihre  Weite  entspricht  einem  grösseren  oder  geringeren  Bruch- 
theil  der  Höhe ;  sie  ist  vielleicht  während  des  Lebens  veränderlich ,  wenig¬ 
stens  behauptet  dies  Bo u Hand  i)  von  den  Mündungen,  die  sich  auf  physi¬ 
kalische  und  chemische  Reize  schliessen  sollen;  offen  geben  sie  der  Schleim- 

i  hautfläche  ein  siebförmig  durchbrochenes  Ansehen. 

I  Die  einfachsten  unter  den  blinddarmförmigen  Drüsen  sind  glatt,  von 

gleichföi  miger  Weite  und  durchgängig  von  einem  niederen  Cylinderepithe- 
lium  ausgekleidet.  Line  Annäherung  an  complicirtere  Formen  findet  in  ver¬ 
schiedenartiger  Weise  statt.  Die  Drüsenschläuche  werden  relativ,  im  Ver- 
hältniss  zur  Dicke  der  Scheimhaut  zu  lang  und  schlängeln  sich  wellen-  oder 
spiralförmig  (Uteriiidrüsen).  Das  Blinddärmchen  erweitert  sich  am  blinden 
Grunde  und  spaltet  sich  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Mündung  auf¬ 
wärts,  so  dass  zwei  oder  auch  mehr  Drüsen  an  einem  gemeinschaftlichen 
Halse  hängen.  An  die  traubige  Drüsenform  schliesst  sich  die  blinddarmför¬ 
mige  an  durch  kuglige  Ausbuchtungen  der  Seitenwände  und  des  Grundes, 
und  selbst  zu  den  gestielten  Drüsen  finden  sich  Uebergänge ,  indem  in  den 
tieferen  Theilen  der  blinddarmförmigen  Drüse  an  die  Stelle  des  Cylinderepi- 
theliuins  ein  chaiakteristisches  Pflasterepithelium  oderein  zelliger  Drüseninhalt 
tritt  und  demnach  der  der  Oberfläche  nächste,  von  Cylinderepithelium  be¬ 
kleidete  Theil  des  Rohrs  die  Bedeutung  eines  Ausführungsganges  erhält 
(Magensaftdrüsen). 

Ich  habe  als  einen  der  wesentlichen  Charaktere  der  blinddarmförmigen  Drü¬ 
sen  angeführt,  dass  sie  dicht  eine  neben  der  anderen  stehen  und  gewissermassen 
selbst  die  Substanz  der  Schleimhaut  ausmachen.  Zwar  werden  auch  verein- 
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zelte,  zwischen  traubig-en  Drüsen  hier  und  da  eingestreute  einfach  blinddarm¬ 
förmige  Drüsen  (Cryptae)  beschrieben,  von  Frerichs  (ß.  Wagner’s  Ilandwörterb. 
III.  Abth.  I.  S.  745)  und  von  Szontagh  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  1856. 
März.  S.  4)  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus,  von  Gramer 
(de  penitiore  pulmonum  hominis  structura.  Dies,  inaug.  Berol.  1849),  Gerl  ach 
(Gewebelehre  S.  268)  und  Schultz  (Disquis.  de  structura  et  textura  canalium 
aeriferorum.  Diss.  inaug.  Dorp.  1850.  p.  14)  aus  der  Schleimhaut  der  Luftröhre. 
Nach  Frerichs  müsse  ihre  rundliche,  von  concentrischen  Bindegewebsfasern 
umgebene  Mündung  0,03  bis  0,1'";  ihre  Länge  betrüge  das  Doppelte  der  Breite. 
Die  Crypten  der  Luftröhre  haben  nach  Gramer  0,067  bis  0,12'"  Länge  auf 
0,033  bis  0,09'"  Breite,  nach  Ger  lach  durchschnittlich  0,05'"  Länge  auf  0,03'" 
Breite.  Das  Lpmen  derselben  stellt  Ger  lach  auf  Dickendurchschnitten  der 
Schleimhaut  als  einen  Streifen  dar,  der  sich  nach  unten  häufig  gabelförmig  thei- 
len,  nach  oben,  von  Epithelialzellen  umgeben,  etwas  über  die  Schleimhautfläche 
erheben  soll.  Ich  kann  indess  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beob¬ 
achtungen  nicht  unterdrücken.  Ein  feiner,  oberhalb  des  Einti’itts  in  die  Drüse 
durchschnittener  Ausführungsgang  kann  leicht  den  Eindruck  einer  blind  ge¬ 
schlossenen  Grypte  machen  und  das  Bild  einer  Einsenkung  der  Schleimhaut 
kann  durch  eine  Faltung  derselben  entstehen,  wenn  der  Durchschnitt  senkrecht 
gegen  die  Richtung  der  Falte  geführt  ist.  Aber  auch  wenn  die  Beobachtung 
richtig  ist  und  wenn  in  den  genannten  Schleimhäuten  einfache ,  blinde  Kanäle 
zerstreut  und  unbeständig  Vorkommen  ,  so  fragt  es  sich,  ob  sie  nicht  für  die 
Ausführungsgänge  von  abortiven,  d.  h.  mangelhaft  entwickelten  oder  obliterir- 
ten  traubigen  Drüsen  zu  halten  seien,  die  neben  ihnen  regelmässig  und  in  gros¬ 
ser  Zahl  vorhanden  sind. 

Die  gestielten ,  d.  h.  mit  einem  eigenthümliclien  Ausführiingsgange  ver¬ 
sehenen  Drüsen  zei-fallen  je  nach  ihrer  Form  in  drei  Gruppen,  die  knäuelför¬ 
migen,  netzförmigen  und  traubenförmigen  oder  traubigen.  Die  Le¬ 
ber  der  Wirbelthiere  passt  in  keine  dieser  drei  Gruppen  ;  sie  ist  ein  coraplicir- 
tes  Gebilde  eigenthümlicher  Art,  dessen  Bau  sich  um  so  weniger  mit  ein  paar 
Worten  charakterisiren  lässt,  da  die  Ansichten  über  denselben  noch  keines¬ 
wegs  übereinstimmen. 

Die  knäuelförmigen  Drüsen,  GJand.  glomiformes,  stehen  den  blind¬ 
darmförmigen  am  nächsten.  Der  Drüsenkörper,  der  nicht  leicht  über  2'”'” 
Durchmesser  erreicht,  besteht  aus  den  Windungen  desselben  einfachen,  selte¬ 
ner  gablig  getheilten  Kanälchens ,  welches ,  gerade  oder  geschlängelt  gegen 
die  Oberfläche  aufsteigend,  den  Ausführungsgang  darstellt.  Beim  Menschen 
ist  diese  Drüsenform  auf  die  Cutis  beschränkt  (Schweiss-  und  Ohrenschmalz¬ 
drüsen). 

Die  netzförmigen  Drüsen,  GJand.  reticulatae,^),  bestehen  aus  Röhren 
von  geradem  oder  gewundenem  Verlauf  und  glatter  Wand,  welche  sich  gabel¬ 
oder  netzförmig  theilen  und  verbinden  und  in  den  Ausführungsgang  sich 
fortsetzen  entweder  indem  sie  schliesslich  zu  einem  Kanal  zusammentreten, 
der  dann  allmählig  an  Kaliber  und  Stärke  zunimmt  (Hoden)  oder  indem  sie 
plötzlich  massenweise  in  die  Wände  der  weiten  Anfänge  des  Ausführungs¬ 
gangs  sich  öffnen  (Nieren).  Die  beiden  Drüsen  dieser  Gruppe,  Nieren  und 
Hoden,  unterscheiden  sich  ferner  durch  das  Kaliber  der  absondernden  Röhr¬ 
chen,  welches  in  den  Hoden  etwa  10  mal  stärker  ist,  als  in  den  Nieren,  und 
durch  die  den  Nieren  allein  eigenthümlichen,  blinden  und  kolbig  erweiterten 
Ausläufer  des  Netzes,  in  welche  die  Knäuel  der  Capillargefasse ,  Glomeruli, 
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Drüse  vom  Stamm  des  Ductus  hepaticus, 
von  (lein  letzteren  ans  injicirt. 


nur  in  sehr  geringer  Menge  ein,  bildet 
aber  eine  feste,  fibröse  Kapsel  um  die¬ 
selben,  die  am  Hoden  noch  mit  einer 
serösen  Schichte  überzogen  ist. 

Die  traubenförmigen  oder  aci- 
nösen  Drüsen,  Gland.  acinosae^),  sind 
am  weitesten  verbreitet  und  sehr  über¬ 
einstimmend  gebaut,  Element  dersel¬ 
ben  ist  ein  hohles  liäppchen  oder  Säck¬ 
chen  von  mehr  oder  minder  schlanker, 
umgekehrt  kegelförmiger,  d.  h.  mit  der 
Spitze  gegen  den  Ausführungsgang  ge¬ 
richteter  Form,  dessen  Wände  dicht 
mit  Ausbuchtungen  besetzt  sind,  welche 
Kugelabsclinitten  oder  kurzen  Blind- 
därmchen  gleichen  (Fig.  3.3).  Die  blind¬ 
darmförmigen  Ausbuchtungen  sind  ge¬ 
rade ,  geknickt  oder  gebogen,  zuweilen 
rosenkranzartig  eingeschnürt ;  die  hügli¬ 
gen  stellen  einen  kleineren  oder  grösse¬ 
ren  Theil  eines  Kugelabschnittes  dar 
und  öffnen  sich  demgemäss  mit  weite¬ 
ren  oder  engeren  Mündungen  in  den 
gemeinsamen  Hohlraum;  nur  selten  (in 
den  meibomischen  und  Gallengangsdrü¬ 
sen)  hängen  sie,  Traubenbeeren  ähnlich, 
an  dünnen  Stielen  (Fig.  34). 

Die  Varietäten  der  traubigen  Drü¬ 
sen  beziehen  sich  erstens  auf  die  Grösse 
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und  Zahl  der  Läppchen,  zweitens  auf  die  Art  ihrer  Verbindung  und  drittens 
auf  die  Verästelungsweise  des  Ausführungsganges.  Was  die  Grösse  betrifft, 


Fig. 
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Feiner  Durchschnitt  einer  in  chromsaurcr  Kalilösung  macerirten 
Parotis  des  Schafs,  theihveise  ausgepinselt;  in  den  Septa  der 
DrUsenbläschen  liegen  Capillargefässe,  zum  Theil  noch  mit  Blut¬ 
körperchen  gefüllt  und  an  den  charakteristischen  längsovalen 
Kernen  erkennbar.  Scheinbare  Faserzellen  erweisen  sich  durch  den 
Zusammenhang  mit  dem  Gefässnetz  als  collabirte  Capillargefässe. 

Länge 

Fig.  3G. 


so  ist  der  Durch¬ 
messer  der  End- 
hläschen  (so  nen¬ 
nen  wir  die  Aus¬ 
buchtungen  der 
Läppchen)  in  der¬ 
selben  Drüse  ziem¬ 
lich  beständig, 
schwankt  aber  in 
den  verschiedenen 
Drüsen  zwischen 
0,03  und  0,16'"*^ 
Innerhalb  viel  wei- 
tei*er  Grenzen  be¬ 
wegen  sich  die  Di¬ 
mensionen  der  pri¬ 
mären  Läppchen ; 
im  Mittel  haben 
sie  in  den  grösse¬ 
ren  Drüsen  0,3"’"’ 
.gc  auf  0,45"""  Breite. 
Da  nun  die  Weite  der  End¬ 
bläschen  in  keinem  bestimm¬ 
ten  und  am  wenigsten  in 
einem  geraden  Verhältniss 
zur  Grösse  der  primären 
Läppchen  steht,  so  versteht 
es  sich,  dass  die  Zahl  der 
Endhläschen,  die  ein  Läpp- 


Fig.  37. 
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Feiner  Durchschnitt  einer  (getrockneten)  Sublin-  Ein  Stückchen  desselben 

gualdrüse,  im  Wasser  wieder  aufgeweicht;  in  den  Schnittes,  mit  Essigsäure 

Drüsenbläschen  polygonale  Zellen,  zum  Theil  ausge-  behandelt. 

fallen.  Ansehnliche  Bindegewebsscheidewände 
der  DrUsenbläschen. 
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Chen  coustituiren,  sehr  veränderlich  ist.  Nicht  minder  veränderlich  ist  aber 
die  Zahl  der  zu  einer  Drüse  gehörigen  Läppchen  und  demnach  der  Umfang 
der  verschiedenen  traubigen  Drüsen.  Es  finden  sich  deren  von  einigen  Zoll 
Durchmesser  (Mamma,  Parotis)  durch  alle  Grössen  hindurch  bis  zu  mikrosko¬ 
pischer  Feinheit,  die  letzteren  aus  einigen  oder  auch  nur  aus  einem  einzigen, 
mitunter  nur  schwach  ausgebuchteten  Läppchen  bestehend  und  so  an  die 
mikroskopischen  blinddarmförmigen  Drüsen  sich  anschliessend,  von  welchen 
sie  zu  trennen  man  dadurch  berechtigt  ist,  dass  sie  neben  entschieden  trau¬ 
bigen  Drüsen  Vorkommen  und  in  diese  allmählig  übergehen.  Einfache  Bläs¬ 
chen  und  Blinddärmchen  dieser  Art  sitzen,  neben  vollkommenen  Drüsenläpp¬ 
chen,  an  den  feineren  Zweigen  des  Ausführungsganges  grösserer  Drüsen.  Den 
blinddarmformigen  gleichen  die  kleinsten  traubigen  Drüsen  (des  Duodenum, 
der  Conjunctiva)  auch  darin,  dass  sie  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  versteckt 
liegen  und  erst  zum  Vorschein  kommen,  wenn  man  die  Muskelhaut  und  einen 
Pheil  der  Nervea  von  aussen  her  abgetragen  hat.  Doch  reichen  sie,  wo  sie, 
wie  im  Duodenum,  zwischen  blinddarmförmige  Drüsen  eingestreut  sind,  immer 
über  den  Grund  der  letzteren  hinab  und  durchsetzen  nur  mit  ihrem  Ausfüh¬ 
rungsgange  die  eigentliche  Mucosa. 

Die  Läppchen  einer  Drüse  werden  in  der  Regel  von  Bindegewebe  um¬ 
geben  und  zusammengehalten.  Eine  feine  Lage  umhüllt  eine  gewisse  Zahl 
primärer  Läppchen  und  verbindet  sie  zu  secundären,  eine  Anzahl  secundärer 
Läppchen  bildet  die  tertiären  (Acini ,  Drüsenkörner  der  älteren  Anatomen). 
Die  tertiären  Läppchen  sind  in  der  Regel  leicht  von  einander  zu  trennen, 
unregehiiässig ,  kuglig  oder  kantig  und  danach  ist  die  Oberfläche  der  Drüse 
höckerig  oder  eben.  In  dem  Bindegewebe,  welches  die  secundären  und  ter¬ 
tiären  Läppchen  scheidet,  verlaufen  und  verästeln  sich  die  Gefäss-  und  Ner¬ 
venzweige.  In  die  Zwischenräume  der  primären  Läppchen  und  zwischen  die 
Ausbuchtungen  derselben  dringen  zwar  mit  den  -Capillargefässen  ebenfalls 
indege websbündel  ein,  aber  in  der  Regel  so  feine  und  spärliche,  dass  sie 
kaum  wahlzunehmen  sind  und  Durchschnitte  der  Läppchen  eine  Art  von 
Maschengewebe  darstellen,  desse^  Septa  lediglich  aus  den  structurlosen  Wän¬ 
den  der  aneinandergrenzenden  Bläschen  und  den  innerhalb  dieser  Wände 
verlaufenden  Blutgefässen  zu  bestehen  scheinen  (Fig.  35).  Durch  Behandlung 
mit  verdünnter  Kalilösung  macht  man  die  zarten  Biiidegewebsbündel  sichtbar, 
welche  netzförmig  zwischen  den  Drüsenbläschen  hiiizieheii;  stellenweise  findet 
man  stärkere  Biiidegewebszüge  zwischen  den  Bläschen  und  Infiltrationen  die¬ 
ser  Bindegewebszüge  mit  den,  den  conglobirten  Drüsen  eigenthümlichen  Kör¬ 
perchen  (Fig.  36  und  37). 

In  einigen  zum  männlichen  Geschlechtsapparat  gehörigen  traubenförmi- 
gen  Drüsen  sind  die  Interstitieu  der  Läppchen  von  glatten  Muskelfasern  aus- 
gefüllt  und  Muskelfasern  und  Bindegewebe  verdichten  sich  an  der  Oberfläche 
er  rüse  zu  einem  glatten  Ueberzug ,  der  die  Abtheilung  in  Läppchen  ver¬ 
birgt.  Keine  traubige  Drüse  wird  von  seröser  Haut  bekleidet. 

Das  Verhaltniss  des  Ausführungsganges  der  traubigen  Drüsen  zu  der 
ubsondernden  Substanz  gleicht  im  Allgemeinen  dem  Verhältniss  des  Stammes 
eines  Baumes  zur  Belaubung;  der  Stamm  theilt  sich  wiederholt  in  feinere 
und  feinere  Zweige  und  an  den  letzten  Verästelungen  sitzen  die  Drüsenläpp¬ 
chen  einzeln  oder  gruppenweise  auf.  Wie  aber  die  Verzweigungsweise  der 
Heule,  Anatomie.  Bd.  II.  - 
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Bäume  specifisch  verschieden  ist,  so  hat  auch  die  Verzweigung  des  Ausfüh¬ 
rungsgangs  in  einzelnen  Drüsen  ihren  eigenthümlichen  Typus.  Der  häufigste 
Typus  ist  der  unserer  gewöhnlichen  Laubhölzer  mit  kugliger  Krone ;  das 
Pancreas  und  die  meibomischen  Drüsen  durchzieht  der  Ausfühiungsgang  der 
Länge  nach  und  giebt  von  Strecke  zu  Strecke  ringsum  Zweige  ab,  so  dass 
der  Stamm  mit  den  Aesten  sich  wie  eine  entlaidote  Pappel  oder  Tanne  aus¬ 
nimmt  ^).  Manche  Drüsen  (Mamma,  glandula  lacrymalis  und  sublingualis)  las¬ 
sen  sich  einem  Buschwerk  vergleichen,  das  unmittelbar  mit  einer  Anzahl 
dünner  Stämme  aus  dem  Boden  wächst.  Ich  nenne  solche  Drüsen  zusam¬ 
mengesetzte.  Im  Grunde  sind  es  ebenso  viele,  nur  dicht  zusammenge¬ 
drängte  Einzeldrüsen ,  als  sie  gesondert  mündende  Ausführungsgänge  absen¬ 
den.  Den  Adventivknosj  en  analog  treten  öfters  aus  dem  Stamm  des  Aus¬ 
führungsgangs  plötzlich  feinste  Endverzweigungen  hervor. 

Neben  diesen  unwesentlichen  Verschiedenheiten  der  Form  und  unabhän¬ 
gig  von  denselben  bieten  die  traubigen  Drüsen  Verschiedenheiten  des  Inhal¬ 
tes  der  Endbläschen  dar,  welche  in  näherer  Beziehung  zur  Function  zu  ste¬ 
hen  scheinen.  Eine  besondere  und  leicht  zu  unterscheidende  Abtheilung  bil¬ 
den  zunächst  die  Drüsen,  deren  Secret  fetthaltig  ist  (Mamma,  meibomische 
und  Ilaarbalgdrüsen).  Das  Fett  ist  in  grösseren  und  kleineren,  mikroskopi¬ 
schen  Tropfen  theils  in  den  Drüsenzellen,  theils  frei  in  dem  Inhalte  derDrü- 


Fig.  38. 


senbläschen  suspendirt.  Ira  Uebrigen  besteht,  wie  bei 
der  Schilderung  des  Gewebes  der  Schleimhäute  bereits 
angegeben  wurde,  der  Inhalt  der  Drüsenkanälchen,  so 
weit  derselbe  mikroskopisch  erkennbar  ist,  aus  mehr  oder 
minder  deutlich  begrenzten  Kernzellen,  welche  bald  nach 
Art  eines  regelmässigen  Epitheliums  die  Wände  beklei¬ 
den  und  ein  Lumen  offen  lassen ,  bald  den  Hohlraum 
vollständig  erfüllen.  In  den  Bläschen  der  traubigen  Drü¬ 
sen  kommen  die  Zellen  in  dreierlei  Formen  vor.  Die 
Einen  haben  ein  Epithelium  aus  schlanken,  konischen 
t  einer  Durchschnitt  aus  2;ellen ,  welche  sich  vou  den  Zellen  des  Cylinderepithe- 

des  Duodenum.  lium  nur  darin  unterscheiden ,  dass  sie  niedriger  sind, 
dass  sie  gegen  das  festsitzende  untere  Ende  an  Breite 
zunehmen  und  den  Kern  meist  am  unteren  Ende  tragen  (Fig.  38).  So  ver¬ 
halten  sich  ausser  der  Thränendrüse  vorzugsweise  die  kleineren  unter  den 
traubigen  Drüsen  (der  Respirationsorgane,  der  Conjunctiva,  des  Duodenum); 
die  von  einem  solchen  Epithelium  ausgekleideten  Drüsenbläschen  gehören  zu 
den  grössten;  ihr  Lumen  ist  trotz  der  Höhe  der  Epitheliumzellen  weiter,  als 
bei  den  übrigen  traubenförmigen  Drüsen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Drüsen,  und  diese  bilden  die  Mehrzahl, 
sind  die  Zellen  kuglig,  cubisch  oder  polygonal  und  wenn  sie  auch  in  «iner 
auf  die  Wand  des  Drüsenbläschens  senkrechten  Richtung  verlängert  sind,  so 
übertrifft  doch  der  längste  Durcliraesser  die  übrigen  nur  um  Weniges.  Die 
Zellen  sind  körnig  oder  hell ,  die  hellen  meistens  von  grösseren  Dimensionen 
(bis  0,03™"\  während  der  Durchmesser  der  körnigen  Zellen  meist  0,01"’"’  be¬ 
trägt)  und  wie  gegen  einander  abgeplattet.  Sie  liegen  als  Epithelium  an  der 


1)  Sappey  nennt  diese  Drüsen  ährenförmig,  glandes  en  dpi. 
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Wand  des  Driisenbläsdiens,  sclieinen  sich  aber  auf  Kosten  seines  I.umen 
ausdehnen  zu  können.  Den  Kern  iiaben  die  kleinen  körnigen  Zellen  im  Cen- 


Fig.  39. 


Feiner  Durchschnitt  aus 
der  Submaxillardrüse. 


trum ;  den  grösseren,  hellen  Zellen  fehlt  er  oder  er 
liegt  (0,006  bis  0,01”'*”  im  Durchmesser)  excentrisch 
an  der  der  Basalmembran  zugekehrten  Seite.  Die 
Conturen,  in  welchen  die  Wände  dieser  Zellen  an 
einander  grenzen,  sind  sehr  markirt,  einfach  oder 
doppelt;  sie  verlaufen  gebogen  oder  geradlinig  und 
ertheilen  der  Wand  des  Drüsenbläschens  ein  charak¬ 
teristisch  geripptes  Ansehen  (Fig.  39).  Die  Zellen  selbst 
fallen  leicht  aus  und  werden  in  Wasser  in  eigenthüm- 
licher  Weise  zerstört,  indem  der  Contur  hier  und  da 
verloren  geht  und  eine  klare  fadenzieheiide  Substanz 
austritt.  In  Fssigsäure  schrumpfen  sie,  werden  dun¬ 
kel  und  ziehen  sich  in  rauhe  Fäden  aus. 

Eine  dritte  Art  von 
Drüsenbläschen  (Fig. 
40)  ist  vollständig  er¬ 
füllt  von  einer  feinkör¬ 
nigen  Substanz ,  wel¬ 
che  Zellenkerne  ein¬ 
gestreut  enthält  und 
sich  mitunter  in 
Klümpchen  scheidet, 
deren  jedes  einen  Zel¬ 
lenkern  einschliesst, 
ohne  doch  gegen  die 
benachbarten  Klümp¬ 
chen  durch  eine  feste 
Membran  sich  abzu¬ 
grenzen  (Parotis). 

Mit  den  aufgezähl¬ 
ten  Besonderheiten 
des  mikroskopischen 
Verhaltens  fallen  eini- 


Feiiier  Durchschnitt  einer  in  cliromsaurer  Kalilösung  macerir- 
ten  Parotis  des  Schafs,  theilweise  ausgepinselt;  in  den  Septa 
der  Drüsenbläsehen  liegen  Capillargerässe,  zum  Theil  noch  mit 
Blutkörperchen  gefüllt  und  an  den  charakteristischen  längs¬ 
ovalen  Kernen  erkennbar.  Scheinbare  Faserzellen  erweisen 
sich  durch  den  Zusammenhang  mit  dem  Gefässnetz  als 
collabirte  Cappillargefässe. 


germaassen  die  Unterschiede  zusammen,  welche  sich  aus  der  Behandlung  der 
Drüsen  miit  gewissen  Reagentien  ergeben.  Macerirt  man  ein  Stück  Parotis 
und  ein  Stück  der  Submaxillar-  oder  Sublingualdrüse  in  Wasser,  so  wird  die 
Flüssigkeit  von  dem  letzteren  schleimig,  von  dem  ersteren  nicht.  Ein  ebenso 
auffallender  Contrast  zeigt  sich,  wenn  man  feine  Durchschnitte  der  einen  und 
anderen  Drüse  auf  dem  Objectträger  des  Mikroskops  mit  Essigsäure  zusam¬ 
menbringt.  Während  die  Substanz  der  Parotis  sich  fast  unverändert  erhält, 
schlägt  Essigsäure  die  aus  der  Submaxillardrüse  austretende  Flüssigkeit  in 
Form  eines  faserigen,  dunkeln  Häutchens  nieder,  welches  das  Präparat  ein¬ 
hüllt  und  sich  über  die  Unebenheiten  desselben  hinspannt.  Ich  füge  noch 
hinzu,  dass  in  dünner  Kalilösung  auch  die  Parotis  schleimig  wird  und  dann 
mit  Essigsäure  Häutchen  bildet  und  dass  Maceration  in  Kochsalzlösung  die 
charakteristische  Reaction  der  Submaxillardrüse  gegen  Essigsäure  verhindert. 
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Drüsen. 


Die  Essigsäure-ßeactiou  geht  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich 
von  den  hellen  Zellen  der  zweiten  unter  den  drei  eben  beschriebenen  For¬ 
men  der  Drüsenbläschen  aus.  Sie  zeigt  sich  nicht  an  den  von  Cylinderepi- 
thelium  bekleideten  Drüsen  (die  blinddarmförmigen  mit  eingeschlossen)  und 
nur  in  leisen  Andeutungen  zuweilen  an  Drüsen  mit  ungesonderten  Zellen ; 
dagegen  scheint  in  den  Drüsen  mit  hügligen  oder  polygonalen  Zellen  die 
Intensität  der  Gerinnung  durch  Essigsäure  in  geradem  Verhältniss  zur  Zahl 
der  hellen  Zellen  oder  der  Bläschen  zu  stehen,  die  die  oben  erwähnte  ge¬ 
rippte  Gestalt  darbieten. 

Ohne  Zweifel  gehen  die  hellen,  in  Wasser  zerstörbaren,  mit  Essigsäure 
gerinnenden  Zellen  aus  einer  Metamorphose  der  körnigen  Zellen  hervor,  so 
wie  man  die  deutlich  gesonderten  Zellen  als  höhere  Entwicklungsstufen  der 
undeutlich  gesonderten  oder  des  kernhaltigen  körnigen  Drüseninhaltes  zu 
betrachten  um  so  mehr  berechtigt  ist,  da  in  gewissen  Drüsen  (Labdrüsen) 
diese  Stufen  vom  Grunde  der  Drüse  gegen  die  Oberfläche  einander  folgen. 
Es  darf  demnach  nicht  aufifallen,  wenn  in  der  Parotis  sich  einzelne  Drüsen¬ 
bläschen  mit  epitheliumartigen  Zellen  und  selbst  mit  einem  in  Essigsäure 
gerinnenden  Inhalte  finden  und  wenn  in  einer  Drüse,  wie  die  Glandula  subma- 
xillaris  oder  sublingualis,  bald  viele,  bald  nur  wenige  Bläschen  und  von  den 
Zellen  eines  Bläschens  bald  alle,  bald  nur  einzelne  die  letzte  Umwandlungs¬ 
stufe  erreicht  haben.  Immer  bleibt  die  Tendenz  der  Drüsenzellen ,  auf  die¬ 
ser  odei’  jener  Stufe  zu  verharren,  in  anatomischer  Beziehung  charakteristisch 
und  physiologisch  bedeutsam. 

Die  Substanz,  welche  Wasser  fadenziehend  macht  und  mit  Essigsäure 
zu  Häutchen  gerinnt,  entspricht  dem  Schleimstoff“  (Mucin).  Demnach  sind 
auch  die  Drüsen  insbesondere  Schleimdrüsen  zu  nennen ,  welche  diesen  Stoff 
in  der  Regel  und  im  gesunden  Zustande  in  ansehnlicher  Menge  liefern,  die 
Drüsen  mit  grossen,  theils  körnigen,  theils  klaren  Epithelialzellen.  Wie  die 
übrigen  traubigen  Drüsen  zu  bezeichnen  und  zu  classificiren  seien,  verdient 
noch  einige  üeberlegung.  Bisher  ist  darüber  mehr  nach  Vorurtheil  und 
Hei  kommen,  als  nach  Prüfung  der  physiologischen  Function  entschieden  wor¬ 
den.  Wo  zugleich  eine  oder  einige  ansehnliche  Drüsen  und  eine  Anzahl 
kleinei  ei  auf  einer  Schleimhaut  sich  öffnen,  wurde  den  grösseren  Drüsen  eine 
specihsche  Secretion,  den  kleineren  das  Geschäft  der  Schleimabsonderung 
zugeschrieben;  so  wurden  beispielsweise  neben  den  Speicheldrüsen  die  Schleim¬ 
drüsen  der  Mundhöhle,  neben  den  Thränendrüsen  die  Schleimdrüsen  der 
Conjiinctiva  unterschieden.  .Ja  selbst  die  in  den  Ausführungsgang  einer 
grossen  Drüse  direct  und  vereinzelt  mündenden  Drüsenläppcheii  werden  ohne 
Weiteres  als  Schleimdrüscben  dieses  Ausführungsgangs  gedeutet  (Gallengangs¬ 
drüsen).  Dieser  Auffassung  liegt  die  veraltete  Vorstellung  zu  Grunde,  dass 
Schleimhäute,  zum  Schutz  und  zur  Befeuchtung,  eines  beständigen  Schleim¬ 
überzuges  bedürfen,  während  doch  längst  der  sogenannte  schleimige  Beleg 
dei  zugänglichen  Schleimhäute  als  Epithelium  erkannt  ist  und  ausgedehnte, 
vielfach  exponirte  Schleimhauttractus  nachgewiesen  sind,  welche  ohne  Drüsen 
bestehen  (ich  erinnere  nur  an  Harnblase  und  Vagina).  Es  ist  nicht  abzu¬ 
sehen,  warum  nicht  die  Function  der  grossen  und  kleinen  traubigen  Drüsen 
einer  Schleinihautregion  identisch  sein  sollte,  zumal  die  grossen  mitunter  nur 
aus  dicht  gedrängten  kleinen  Drüsen  zusammengesetzt  sind  (Sublingualis); 
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ferner  warnm  nicht  eine  specifische  Secretion  an  eine  Anzahl  gesonderter 
kleiner  Drüsen  vertheilt  oder  eine  grosse  Drüse  zur  Lieferung  eines  nicht 
specifischen  Secrets  qualificirt  sein  sollte.  Als  ein  solches  nicht  specifisches 
Secret  wäre  das  schleimstoffhaltige  zu  betrachten ,  wohl  auch  die  wässerige 
und  nur  mit  den  Salzen  des  Blutes  imprägnirte  Flüssigkeit,  welche  von  der 
Thränendrüse  und  vielleicht  noch  von  anderen  mit  Cylinderepithelium  aus¬ 
gekleideten  Drüsen  abgesondert  wird.  Ob  von  allen,  darüber  muss  die 
chemische  Untersuchung  der  Secrete  entscheiden,  der  wir  nicht  vorgreifen 
wollen.  Aber  um  diese  unvorgreifliche  Stellung  festzuhalten,  hat  die  Ana¬ 
tomie  den  Namen  Schleimdrüsen  auf  jene  SchleimstofP  ausscheidenden  zu 
beschränken;  für  die  übrigen  Drüsen,  deren  Secret  nicht  speciell  untersucht 
ist,  enthalte  ich  mich  jeder  gemeinschaftlichen  Bezeichnung  ausser  der,  die 
sich  auf  die  Form  bezieht,  um  damit  auszudrücken,  dass  die  Frage  nach 
ihrer  physiologischen  Function  offen  bleibt. 

Ich  habe  früher  geglaubt,  dass  die  cytoiden  Körperchen  (Schleimkörperchen) 
dazu  dienen  könnten,  eine  Klasse  von  Drüsen  zu  charakterisiren ,  die  nurauf  beson¬ 
dere  Anlässe  und  namentlich  in  Folge  von  Nervenreizung  reichlicher  secernirt.  Die 
cytoiden  Körper  deutete  ich  als  Zellen  des  Drüseninhaltes  oder  des  Epithelium, 
welche  die  plötzlich  ergossene  Flüssigkeit  in  einem  unreifen  Zustande  mit  hin¬ 
wegschwemme;  die  eigenthümliche  Schrumpfung  und  Zertheilung,  die  der  Kern 
der  cytoiden  Körper  in  Essigsäure  erleidet,  sollte  das  Kennzeichen  mangelhafter 
Entwickelung  sein.  Mindestens  ein  Theil  dieser  Hypothese  hat  sich  später 
als  unhaltbar  erwiesen.  Die  cytoiden  Körper  können  nicht  Jugendzustände  der 
Drüsenzellen  sein,  denn  sie  finden  sich  in  keiner  normal  beschaffenen  traubigen 
Drüse.  Bei  Hunden,  die  ich,  während  sie  frassen ,  tödtete  und  gleich  nach  dem 
Tode  untersuchte,  fand  ich  zwar  im  Schleim  der  Mundhöhle  einzelne  cytoide 
Körperchen,  aber  keines  weder  in  den  Bläschen  noch  in  den  Ausführungsgängen 
der  Drüsen  der  Mundhöhle.  Es  gelang  mir  aber  ebenso  wenig,  die  normalen 
Drüsenzellen  durch  Maceration  in  Wasser  oder  in  verdünnten  sauren  oder  alka¬ 
lischen  Lösungen  in  cytoide  Körper  umzuwandeln.  So  bleibt  zur  Zeit  die  Her¬ 
kunft  dieser  Elemente  durchaus  räthselhaft  und  sicher  ist  nur,  dass  sie  zur  Un¬ 
terscheidung  der  Drüsen  nicht  verwerthet  werden  können. 


I.  Vertlauuiigsapparcit,  Organa  chy  1  ification is. 

Der  Verdauungsapparat  hat  den  Zweck,  die  in  fester  Form  eingeführ¬ 
ten  Nahrungsmittel  zu  verflüssigen  und  den  verflüssigten  sowie  den  an  sich 
flüssigen  eine  Oberfläche  darzubieten,  von  welcher  aus  der  üehergang  in  das 
Gefässsystem  erfolgen  könne. 

In  letzterer  Beziehung  ist  jede  Fläche,  durch  welche  der  Organismus 
mit  äusseren  Medien  in  Berührung  kömmt,  als  eine  verdauende  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  in  so  fern  anzusehen,  als  durch  jede  Membran  und  jede 
der  festweichen  thierischen  Substanzen  ein  Austausch  der  äusseren  und  der 
Blutflüssigkeit,  also  auch  eine  Imbibition  der  ersteren ,  Statt  finden  kann. 
Eine  Membran  aber  ist  hierzu  um  so  geschickter,  je  feiner  die  Oberhaut  und 
die  übrigen,  die  Gefässe  deckenden  Schichten  derselben ;  der  Austausch  wird, 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  um  so  mehr  zum  Vortheil  des  Organis¬ 
mus,  in  quantitativer  Beziehung,  ausfalleii ,  er  wird  um  so  mehr  eine  Stoff¬ 
aufnahme,  je  mehr  unter  den  Gefässen  einer  Membran  die  Lymphgefässe  über¬ 
wiegen  und  je  freier  der  Zutritt  zu  den  letzteren  ist.  Denn  der  Druck,  unter 
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welchem  das  Blut  in  den  Blutcapillarien  steht,  begünstigt  unter  allen  Um¬ 
ständen  die  Exsudation,  die  Verminderung  der  in  den  Röhren  enthaltenen 
Flüssigkeitsmenge,  wenn  er  auch  der  Diffusion,  d.  h.  dem  Austausch  gelö¬ 
ster  Substanzen,  nicht  entgegen  wirkt.  Der  Druck  aber,  welcher  auf  den  In¬ 
halt  der  Saugadern  von  aussen  oder  durch  Contraction  ihrer  eigenen  Wan¬ 
dungen  ausgeübt  wird,  fördert  mittelbar  die  Resorption  oder  das  Eindrin¬ 
gen  von  Flüssigkeit,  weil  er  vermöge  der  Klappen  den  Inhalt  in  der  Rich¬ 
tung  zum  Herzen  forthewegt  und  Raum  für  nachdringende  Säfte  schafft. 

Was  nun  die  Lösung  und  Verflüssigung  der  festen  Nahrungsmittel,  die 
Verdauung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  betrifft,  so  ist  die  Procedur 
eine  im  Wesentlichen  chemische,  vermittelt  unter  Beihülfe  der  eigenen  Wärme 
des  thierischen  Körpers  durch  Materien,  welche  von  den  Drüsen  des  Ver¬ 
dauungskanals  abgesondert  und  den  Nahrungsstoffen  beigemischt  werden. 
Unterstützt  wird  die  Wirkung  dieser  chemischen  Potenzen  durch  vorberei¬ 
tende  mechanische  Eingrifi'e,  die  die  Zerkleinerung  und  Durchfeuchtung  der 
Speisen  zum  Zweck  haben.  Die  Functionen  der  Zerkleinerung,  der  Lösung, 
der  Extraction  des  Gelösten  und  der  Ausscheidung  des  Unlöslichen  sind,  wenn 
auch  nicht  scharf  geschieden,  an  verschiedene  und  einander  folgende  Regio¬ 
nen  des  Verdauungskanals  vertheilt,  welche  sich  auch  anatomisch  gegen  ein¬ 
ander  abgrenzen  und  demnach  als  Abtheilungeu  des  Apparats  erscheinen. 
Das  Resultat  der  Veränderungen,  welche  die  Speisen  erleiden,  indem  sie  durch 
diese  xibtheilungeu  successiv  hindurch  bewegt  werden,  drückt  sich  in  der  Um¬ 
wandlung  derselben  in  Excremente  aus.  Doch  enthalten  die  Excremente 
neben  den  unbewältigten  Resten  der  Nahrung  auch  noch  Niederschläge  aus 
den  zum  Behufe  der  Verdauung  zugesetzten  Säften;  ja  aus  dem  Einen  dieser 
Säfte,  der  Galle,  stammen  Substanzen,  welche  gar  nicht  der  Verdauung  wegen 
in  den  Darm  abgesetzt  zu  werden,  sondern  nur  die  Gelegenheit  zu  benutzen 
scheinen,  um  als  sogenannte  Endproducte  des  Stoffwandels  aus  dem  Organis¬ 
mus  auszuscheiden.  Als  solche  gelten  die  färbenden  Bestandtheile  der  Galle- 
Die  erste  voi-bei’eitende  Abtheiluug  des  Verdauungsapparates,  die 
Mundhöhle,  beginnt  mit  der  Mundöfinung  und  ist  durch  die  hinter  den 
Lippen  in  vorwärts  convexem  Bogen  aufrecht  gestellten  Kinnladen  in  den  Vor¬ 
hof,  Veslibiiluni  O/Vä  i),  und  die  eigentliche  Mundhöhle  2),  Vaciini  oriü^ 
geschieden  (Fig.  41).  In  beide  ergiessen  mittelst  längerer  oder  kürzerer 
Ausführungsgänge  gr-össere  und  kleinere  Drüsen  ein  theils  wässeriges,  theils 
schleimiges  Secret.  Den  Boden  der  Mundhöhle  nimmt  die  Zunge,  lAlKjHU, 
ein,  eine  von  Muskeln  ausgefüllte  Falte  der  Schleimhaut,  welche  die  drei¬ 
fache  Aufgabe  hat,  sowohl  als  Tast-,  wie  als  Geschmacksorgan  die  Nahrungs¬ 
stoffe  zu  prüfen  und  als  Bewegungsorgan  beim  Kauen  und  Schlingen  mitzu¬ 
wirken. 

Die  Mundhöhle  ist  eine  im  medianen  und  frontalen  Durchschnitt  auf¬ 
wärts  convexe,  platte  Lücke,  mit  der  längsten  Axe  sagittal  gerichtet;  unter 
rechtem  Winkel  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Schlunde,  einem  mit  der  läng¬ 
sten  Axe  vertical  gestellten  Kanal,  der,  als  Leitungsrohr  von  der  Mund-  zur 
Magenhöhle,  eben  sowohl  der  ersten,  wie  der  zweiten  Abtheilung  des  Ver- 


Cavum  huccale.  C.  wis  ext.  Backenhöhlc.  Vordere  Mundhtthle  Hvrtl.  2)  Hintere 
Mundhöhle  Hyrtl. 
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dauungsapparats  zugezählt  werden  darf.  Der  Schlund  reicht  mit  den  hinte¬ 
ren  und  den  seitlichen  Wänden  an  die  Schädelbasis  hinauf  und  überragt 
demnach  mit  einem  blinden  oberen  Ende  die  Einmündung  der  Mundhöhle. 
Die  vordere  Wand  dieses  blinden  Endes  ist  von  den  Choanen,  den  hinteren 
Mündungen  der  Nasenhöhle  (Fig.  41,  Cn),  durchbrochen;  an  der  Seitenwand 
findet  sich  hoch  oben  jederseits  die  Mündung  der  Tube  (T);  unterhalb 
der  Communicationsöffnung  mit  der  Mundhöhle  und  hinter  der  Zunge 
liegt  in  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  und  in  der  Medianebene  der  Ein¬ 
gang  in  den  Respirationsapparat,  Ostium  pharyngeiim  laryngis.  Der 
obere  Theil  des  Schlundes  bis  zu  dieser  Stelle  begrenzt  eine  weite,  im  Hori¬ 
zontalschnitt  vorwärts  concave  Spalte ;  man  bezeichnet  die  Spalte  mit  dem 
Namen  Rachenhöhle  i)  und  die  Gesammtheit  ihrer  Wände  mit  dem  Namen 
Schlund  köpf,  Pharynx  •,  der  übrige,  engere,  im  ausgedehnten  Zustande 
fast  gleichförmig  cylindrische,  dicht  vor  der  Wirbelsäule  durch  die  Brusthöhle 
herabsteigende  Theil  des  Schlundes  heisst  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Durch  die  nach  ihm  benannte  Spalte  des  Zwerchfells  (Dph)  tritt  der 
Oesophagus  in  die  Bauchhöhle  und  öffnet  sich  durch  die  Cardia,  rasch  trich¬ 
terförmig  erweitert,  in  den  Magen,  Venlrundas.  Dieser  stellt  für  sich 
allein  die  zweite  Abtheilung  des  Verdauungsapparates  dar,  deren  Haupt¬ 
aufgabe  die  Lösung  der  festen  Nahrungsmittel,  insbesondere  der  Eiweisskör¬ 
per  ist.  Es  ist  ein  Schlauch  von  bimförmiger,  im  sagittalen  Durchschnitte 
fast  kreisförmiger  Gestalt,  mit  dem  längsten  Durchmesser  transversal,  mit  dem 
stumpfen  Ende  rechts  gerichtet ;  es  stellen  sich  demnach  die  Längsaxen  des 
Oesophagus  und  Magens  rechtwinklig  zu  einander  und  indem  der  Oesopha¬ 
gus  ungefähr  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes  des  Magens  trifft,  weicht  das 
stumpfe  Ende  des  letzteren  jenseits  der  Einmündung  des  Oesophagus  oder 
der  sogenannten  Cardia  blindsackförmig  nach  rechts  aus. 

Aus  dem  spitzen  und  aufwärts  gekehrten  Ende  des  Magens  geht  die 
dritte  Abtheilung  des  Verdauungsapparates  hervor,  der  Dünndarm,  ein  lan¬ 
ges,  cylindrisches,  sehr  allmählig  verjüngtes  oder  sehr  langgestreckt  trichter¬ 
förmiges  Rohr ,  welches  in  zahlreichen  Windungen  die  Bauchhöhle  durch¬ 
zieht.  Es  ist  der  Theil  des  Yer dauungsapparats,  der  wesentlich  für  die  Re¬ 
sorption  des  Gelösten,  für  die  Aufnahme  des  Chylus,  eingerichtet  ist,  wenn¬ 
gleich  die  Processe,  durch  welche  die  Nahrungsstoffe  gelöst  und  zur  Aufsau¬ 
gung  vorbereitet  werden ,  mit  dem  üebertritte  derselben  aus  dem  Magen  in 
den  Darm  noch  nicht  ihr  Ende  erreichen.  Die  chemische  Operation ,  welche 
mit  dem  Inhalte  des  Dünndarms  vorgenommen  wird ,  lässt  sich  am  besten 
dem  sogenannten  Auswaschen  oder  Aussüssen  vergleichen;  die  auf  dem  Fil- 
trum  befindliche  Substanz  wird  durch  immer  neue  flüssige  Zusätze  erschöpft. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  aus  dem  Filtrura  selbst, 
welches  hier  die  Darmwand  ist,  auch  ein  Theil  der  zum  Auswaschen  dienen¬ 
den  Flüssigkeiten  hervordringt  und  dass  die  Gesammtheit  dieser  Flüssigkei¬ 
ten  nicht  nur  einfach  lösend,  sondern  auch  chemisch  alterirend,  mechanisch 
emulsirend  und  zugleich  noch  auf  eine  unbekannte  Weise  fördernd  für  das 


Fauces.  Hyrtl  ibeilt  die  Kachenhöhle  in  ein  Carum  pharyngo-nasale  (foniix  pharyn- 
gls)  und  pharyngo-lanjngeum  Die  Grenze  zwischen  beiden  fällt  in  die  Verlängerung  de« 
Gaumens.  Tourtual  (Uber  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipzig 
1846.  8.  S.  42)  unterscheidet  eine  Fars  uotSüliSj  ovalis  und  lai'yngca  phavyngis. 
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Eindringen  des  Darminhalts  in  die  Saugadern  wirkt.  Letzteres  gilt  mit  Be¬ 
zug  auf  die  Galle,  deren  Beihülfe  zur  Fettresorption  ebenso  unbestreitbar, 
als  räthselhaft  ist. 

Der  Dünndarm  grenzt  sich  gegen  den  Magen  scharf  ab  durch  einen 
in  das  Lumen  der  Commumcationsöffnung,  des  Pylorus,  vorspringenden 
muskulösen,  ringförmigen  Wulst,  Valvula  pylori,  welcher  während  der  Thä- 
tigkeit  des  Magens  in  Zusammenziehung  verharrt  und  dem  Austritte  gröbe¬ 
rer  Partikeln  aus  demselben  einen  freilich  nicht  unüberwindlichen  Wider¬ 
stand  entgegensetzt.  Ebenso  bestimmt  ist  das  untere  Ende  des  Dünn¬ 
darms  durch  eine  zweilippige  Klappe,  Valvula  coli,  von  der  folgenden  Ab- 
theilung  des  Yerdauungsapparats,  dem  Dickdarm,  geschieden,  dem  es  in  der 
rechten  Leisteng'egend  sich  einfügt.  Den  Dünndarm  trennt  man,  mit  Bezug 
^f  seine  Lage,  in  zwei  Unterabtheilungen.  Die  erste  Unterabtheilung,  das 
Duodenum,  ist  als  eine  hufeisenförmige,  mit  der  Convexität  rechts  gewendete 
Schlinge  fest  an  die  hintere  Bauchwand  angeheftet,  der  übrige  Theil  des 
Dünndarms  dagegen,  der  Dünndarm  im  engeren  Sin  ne,  Jejww-ileum 
Cruv.  1),  an  einem  Mesenterium  frei  beweglich  aufgehängt,  so  dass  er  in 
mannichfaltigen  und  veränderlichen  Windungen  die  Unterleibshöhle  ausfüllt, 
sich  an  deren  Vorder-  und  Seitenwand  hinzieht  und  in  die  Lücken  zwischen 
den  Beckenorganen  hineinsenkt.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  in  verschiede¬ 
nen  Theilen  des  Dünndarms  mancherlei  Verschiedenheiten.  Von  der  ersten 
Krümmung  des  Duodenum  an  ist  sie  in  quere  Falten  gelegt,  die  nach  unten 
allmahhg  verstreichen;  die  eigentlichen  Organe  der  Resorption,  die  Zotten, 
welche  der  Schleimhautoberfläche  ein  sammtartiges  Ansehen  geben,  nehmen 
an  Höhe  und  Gedrängtheit  ab  und  schwinden  allmählig  in  dem  Maasse,  als 
der  Darminhalt  beim  Vorrücken  ärmer  an  aufsaugbaren  Stoffen  wird.  So  ist 
also  das  Ende  des  Dünndarms  von  dem  oberen  Theil  desselben  hinreichend 
durch  Falten-  und  Zottenlosigkeit  unterschieden.  Aber  der  Uebergano'  aus 
der  einen  Form  in  die  andere  erfolgt  so  allmählig,  dass  sich  darauf  eine'^Ein- 
theilung  des  Darmrohrs  nicht  gründen  lässt  O-  Durch  eigenthümliche  Drü¬ 
senformen  ist  die  obere  Hälfte  des  Duodenum  und  eine  Strecke  des  Dünn¬ 
darms  vom  unteren  Ende  aufwärts  ausgezeichnet,  doch  kommen  diese  bei  der 
Benennung  der  Regionen  des  Dünndarms  nicht  in  Betracht. 

In  den  mittleren,  verticalen  Theil  des  Duodenum  münden  auf  der  hinte-  Leber, 
ren  Wand,  gewöhnlich  mit  einer  gemeinschaftlichen  Oeffnung,  die  Ausfüh- 
rungsgänge  der  beiden  grossen,  ausserhalb  der  Darmwände  gelegenen  Drü¬ 
sen  des  Verdauuugsapparats,  der  Leber,  Repar,  und  der  Bauchspeicheldrüse, 
l  ancreas.  Die  Leber  erfüllt  in  der  rechten  Körperhälfte  bis  über  die  Me¬ 
dianebene  hinaus  den  vom  Zwerchfell  überwölbten  Raum  ;  das  Pancreas  ist  ein 
zungenförmiger,  mit  den  Flächen  frontal,  mit  der  Spitze  links  gerichteter 
Körper,  dessen  kolbiges  Ende  von  der  Duodenumschlinge  umfasst  wird. 

Der  Dickdarm,  die  vierte  und  letzte  Abtheilung  des  Verdauungsappa- oickdam 
lates,  nimmt  den  Inhalt  des  Dünndarms  auf,  um  ihn  in  Excremente  umzu- 
waudeln  und  zur  Ausleerung  vorzu bereiten.  Auch  hier  findet,  wie  aus  dem 


Intestinum  mesente,-üik.  Middeldorpf.  2)  Die  alt  hergebrachte  Trennung  des 
eigentlichen  Dünndarms  in  eine  obere  faltige  und  eine  untere  glatte  Partie,  in  J^unum 
und  Ileum,  lai  desha^  allgemein  aufgegeben  und  die  Namen  werden  nur  noch  benutzt,  um 
ganz  ungefähr  das  Endstück  des  Dünndarms  im  Gegensatz  zum  übrigen  zu  bezeichnen 
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drüsigen  Bau  der  Darmwand  zu  schliessen  ist,  eine  Zumischung  von  Säften 
zugleich  mit  einer  Resorption  des  Flüssigen  Statt;  das  Uebergewicht  ist  auf 
Seiten  der  Resorption,  denn  der  Darminhalt  wird  um  so  fester,  je  weiter  er 
nach  unten  gelangt  und  je  länger  er  verweilt. 

Der  Dickdarm  ist  kürzer,  als  der  Dünndarm,  aber  weiter;  er  beginnt 
blind  abgerundet  vor  dem  rechten  M.  iliopsoas,  und  verläuft  in  hufeisenför¬ 
miger  Kiümmung  erst  aufwärts,  dann  unter  dem  Magen  quer  nach  links  und 
auf  der  linken  Seite  herab ,  um  über  den  linken  Iliopsoas  mit  einer  Sförmi- 
gen  Krümmung  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  und  so  zum  After  zu  gelangen. 
Die  Einmündung  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  findet  in  geringer  Ent¬ 
fernung  über  dem  blinden  Anfang  des  letzteren  an  dessen  medialer  Fläche 
in  der  Art  Statt,  dass  das  schräg  nach  rechts  aufsteigende  Endstück  des 
Dünndarms  mit  dem  unterhalb  der  Einmündung  gelegenen  Theil  des  Dick¬ 
darms  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  42).  Dies  unterhalb  der  Einmündung 
gelegene  Stück,  eine  erste  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  wird  Blinddarm, 

(  OLCUni  ^),  genannt;  in  dasselbe  öfiriet  sich  der  Wurmfortsatz,  Pvoces- 
nus  vermiformis^),  ein  kurzes,  enges,  über  den  Rand  des  unteren  Beckens 
herabhängendes  Blinddärmchen,  welches  kaum  eine  andere  Bestimmung  haben 
kann,  als  ein  Secret  seiner  drüsigen  Wandungen  in  den  Darm  zu  befördern. 
Die  zweite  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  welche  bis  zur  linken  Hüftgegend 
reicht,  ist  das  Colon ;  es  zerfällt  in  das  rechte  (aufsteigende),  Volon  dexlriim, 
das  quere,  C.  Irfinsversum  und  das  linke  (absteigende),  C.  siilislr.]  die 
Krümmung,  durch  die  das  rechte  Colon  in  das  quere  sich  fortsetzt,  heisst 
erste  oder  rechte  Flexur^),  die  Umbiegung  des  queren  in  das  linke  Colon 
ist  die  zweite  oder  linke  Flexur^);  den  über  den  Beckenrand  Sförmig  ge¬ 
krümmten  Theil  des  linken  Colon,  wodurch  dasselbe  in  das  Rectum  übergeht, 
bezeichnet  man  insbesondere  mit  dem  Namen  Plexura  sigmoidcd  ^).  Der 
im  Becken  gelegene  Theil  des  Dickdarms  bildet  eine  dritte  Unterabtheilung, 
den  Mastdarm,  liecflim,  welcher  mit  dem  After,  ^mis,  nach  aussen  mün¬ 
det.  Colon  und  Rectum  unterscheiden  sich,  ausser  durch  ihre  Lage,  auch 
durch  die  Anordnung  der  Längsmuskelfasern.  Diese  stellen  am  Rectum  eine, 
wie  am  Dünndarm  und  an  anderen  Röhren  continuirliche,  nur  ungewöhnlich 
starke  Membran  dar;  am  Colon  dagegen  sind  sie  in  drei  schmale  Streifen 
gesondert,  durch  welche  der  Darm  zusammengefaltet,  zwischen  welchen  er 
bauschig  hervorgetrieben  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  Uebersicht  mögen  noch  einige,  den  Verdauungs¬ 
kanal  im  Ganzen  betreffende  Bemerkungen  Platz  finden. 

Der  Weite  des  Rohres  entsprechend,  sind  die  Schichten  seiner  Wand 
überall  in  ansehnlicher  Mächtigkeit  ausgebildet.  Das  geschichtete  Pflaster-  Epi 
epithelium  erstreckt  sich  vom*  Lippenrande  an  durch  Mundhöhle  und  Schlund 
bis  zur  Cardia,  an  welcher  es  mit  scharfem,  zackigem  Rande  endet.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  der  an  der  Schädelbasis  und  der  den  Nasenöfifnungen 
gegenüber  gelegene  Theil  des  Pharynx,  der,  wie  die  Respirationsschleim¬ 
haut,  Flimmerepithelium  trägt.  Von  der  Cardia  an  bekleidet  ein  starkes 
ylinderepithelium,  je  nach  den  Abtheilungen  des  Darms  eigenthümlich  niödi- 
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ficirt,  die  Verdauungsschleimhaut  bis  zum  After.  Die  der  Schleimhaut  eigen- 

Musniiosa.  thümliche  Muskelschichte  wurde  bereits  oben  (S.  47)  beschrieben.  Die  Mus¬ 
kelhaut  besteht  längs  des  ganzen  Darmkanals  aus  einer  äusseren,  schwäche¬ 
ren,  longitudinalen  und  einer  inneren  stärkeren  Ringfaserschichte ,  deren 
regelmässige  Anordnung  nur  durch  die  Richtungsänderungen  des  Rohrs  am 
Pharynx,  Magen  und  Coecum  einige  Störung  erleidet.  Bis  zum  Brusttheil 
des  Oesophagus  und  um  die  Aftermündung  ist  die  Muskulatur  animalisch, 
in  dem  dazwischen  gelegenen  Theil  des  Tractus  organisch. 

■Serosa.  Bis  zum  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  ist  der  Verdauungskanal  durch  Bin¬ 

degewebe  an  die  benachbarten  Theile  wenig  beweglich  angeheftet;  ebenso 
ist  nach  dem  Austritt  aus  der  Bauchhöhle  das  Ende  desselben  im  unteren 
Becken  an  das  Kreuzbein  und  die  Grenitalien,  beim  Manne  auch  an  die  hin¬ 
tere  Wand  der  Harnblase  befestigt.  Der  Bauchhöhlentheil  des  Verdauungs¬ 
kanals  ist  stellenweise  einseitig,  stellenweise  in  seinem  ganzen  Umfange  von 
seröser  Haut  überzogen  und  im  letzteren  Falle  an  kürzeren  oder  längeren 
Mesenterien  aufgehängt,  was  für  die  einzelnen  Regionen  ein  sehr  verschiede¬ 
nes  Maass  der  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  bedingt.  Am  festesten 
liegt  hinter  einem  nur  die  Vorderfläche  streifenden  üeberzug  der  Serosa  das 
Duodenum;  an  dem  grösseren  Theil  ihres  Umfanges  serös  bekleidet  und  nur 
an  einem  schmalen  Streifen  der  hinteren  Fläche  bindegewebig  mit  der  Um¬ 
gebung  verbunden  sind  das  rechte  und  linke  Colon  bis  an  die  Flexura  sigmoi- 
dea  und  der  Anfang  des  Rectum ;  ringsum  von  Serosa  umschlossen,  aber  nur 
mit  einer  Spur  von  Mesenterium  versehen,  ist  das  Coecum  mit  dem  Wurm¬ 
fortsatz.  Der  Magen,  die  Flexura  sigmoidea  und  der  Dünndarm  mit  Aus¬ 
schluss  des  Duodenum  besitzen  Mesenterien,  die  in  der  aufgezählten  Rei¬ 
henfolge  an  Länge  zunehmen.  Das  quere  Colon  hat  ein  kürzeres  Mesen¬ 
terium,  als  der  Dünndarm,  gewinnt  aber  an  Freiheit  der  Bewegung  dadurch, 
dass  dies  Mesenterium  am  Magenrande,  also  an  einem  beweglichen  Theil  und 
erst  durch  Vermittelung  des  Magens  an  der  Unterleibswand  festsitzt. 

Dimeii-  Die  Länge  des  Verdauungskanals  beträgt  beim  erwachsenen  Menschen 

ungefähr  30  Fuss  (das  Fünf-  bis  Sechsfache  der  Körperlänge):  davon  kommen 
etwa  Vs  3.uf  den  Dünndarm.  Es  finden  sich  aber  beträchtliche  Schwankungen, 
welche  hauptsächlich  durch  Schwankungen  in  den  Längendimeusionen  des 
eigentlichen  Darms  hervorgebracht  werden.  Der  Dünndarm  (ohne  Duodenum) 
misst  meistens  17  bis  19',  kann  aber  eine  Länge  von  26'  und  sogar  34' 
(M.  J.  W  eber)  erreichen  und  hatte  in  einzelnen  Fällen  nur  7  und  8'  (Cru- 
veilhier);  der  Dickdarm  hat  zwischen  3V2  iind  12',  meistens  4  bis  5'  Länge; 
davon  kommen  auf  das  Coecum  2",  auf  das  Rectum  6".  Der  Oesophagus  ist  8 
bis  9",  der  Magen,  je  nach  der  Ausdehnung,  8  bis  12",  der  Wurmfortsatz  2  bis 
3"  lang.  Der  Durchmesser  des  ausgedehnten  Dünndarms  beträgt  am  oberen 
Ende  15'",  am  unteren  10'",  der  Durchmesser  des  Colon  l^/j  bis  2". 

Sehr  veränderlich  ist  die  Länge  und  Form  des  Coecum  und  des  Wurmfort¬ 
satzes.  Die  Länge  des  Coecum  schwankt  zwischen  1  und  4",  es  verengt  sich  zu¬ 
weilen  trichterförmig  und  ganz  allmählig  zum  Wurmfortsätze,  wie  dies  beim 
Foetus  normal  ist.  Der  Wurmfortsatz,  der  gewöhnlich  gegen  das  Becken  hinab¬ 
hängt,  kann  mit  seinem  blinden  Ende  hinter  dem  Colon  gerade  aufwärts  gerich¬ 
tet  sein;  er  kann,  statt  in  die  hintere  und  untere,  in  die  vordere  Wand  des 
Coecum  einmünden.  Seine  Länge  sinkt  auf  1/2"  und  steigt  bis  auf  8";  selten  fehlt 
er  vollständig  oder  ist  auf  ein  Höckerchen  reducirt.  Bei  gehöriger  Länge  ist 
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L“lnTraCe«;„reL''ut:'  Tf  t'"/*  »Pi-'f»™«  =-kr,i„™t.  Erreicht 

und  Endpunkt  befestio-t  sind  '^^ngt  es,  da  sein  Anfangs- 

Eine  abnC  verlSSe  FW  B^^k^n,  herfb. 

auf,  verdrängt  den  ^  ^  sigmoidea  steigt  dagegen  in  der  Bauchhöhle 

dee’lCJnrSichen  “  “  -ä>»  Coecun,  „nd  bie  in  die  Nähe 

ist.  Der  Dünndarm  ist  im  Vero-lp'  Lange  der  unteren  Extremitäten 

länger,  als  beim  Ertaehsele?  Hu,c\Tef‘  I„T  «‘»as 

die  beiden  Hanptabtheilnngen  des-Darms  bL.  Neng^Lr/n  lardefn“!.:';“ 

a.  Mund-  und  Rachenhölile. 


Racheu 

höhle. 


1.  Form  und  Begrenzung. 

Lipperi”wr”^Tnf*f“7''''f Hautfalten,  die  Maca 

die  roh  ’  taeb  r  f  ”■  «popspalte  berularend,  '  ' 

die  Bich  durch  die  Bewegungen  der  Lippen  und  Kiefer  in  bekannter  Weise 

(Tuet  und  manmchfaltig  formt.  Die  Querspalte  ist  von  oben  her  eingeboren 

durch  einen  medianen  Vorsprung  der  Oberlippe,  welcher  der  Breite  eier  von 

der  Nasenscheidewand  aur  Oberlippe  herablanfende.i  seichten  Kinne  des  Phil 

trnin  entspricht.  Die  Oberlippe  ist  aufwärts  durch  die  Nase  dl  ünterlip  ' 

abwärts  durch  eine  Qnerfnrche.  Sulcus  mentolabialis,  ableglnardlZ 

Vorspu  ig  des  Kinnes  erzeugt.  Die  seitliche  Vereinigung  der  Lippen  Mund 

Iiikel,  Comm,ss:m,  lalnorum,  stösst  an  die  Furche,  Sulcus  iiaLlabialis 

welche  vom  Nasenflagel  zii.ii  Kinn  lierabzieht  und  ihren  Drsprlig  derKil’ 

1  anzung  oberflächlicher  Gesichtsmuskeln  in  die  Haut  verdankt. 

'»«cheii  der  Cutis  und  Mucosa  der  Lippen  liegen  in  zwei  gesonderten 

bchicliteii  aussen  und  fest  mit  der  Cutis  verwachsen  die  Bündel  des  M  sphincter 

01  IS,  iimen  die  Schleimdrüsen.  In  die  Schleimdrttsensohichte  ist  L  Art  ' 
coronaria  eiugebettet.  “• 

Von  der  Gestalt  der  Mundhöhle  suchen  wir  eine  Aiiscliannno  da 
durch  zu  gewinnen,  dass  wir  den  Verlauf  der  Solileimhaut  successiv  an  Ir 
Obe..;,  und  unteren  Wand  und  an  den  symmetrischen  SeitenwZdr  ver- 

liaut  luÄvärr'liV''''  “l'f  «P“'  -“PPP'*  derselben,  die  Schleim-  os„. 

und  dann  an  d  "1-er  dem  Alveolarrande  an  den  Oberkiefer  anznlegen 

und  dann  an  der  ansseren  Fläche  dieses  Knochens  wieder  abwärts  zu  ver- 

lanfen  (vgl.  Fig.  4.3).  Der  Umschlag  erfolgt  unter  einem,  bei  geschlos  e- 
n  m  Munde  sehr  spitzen  Winkel,  der  aber  durch  Abziehen  der  Uppe  vel 
giossert  und  ausgerundet  werden  kann,  um  so  mehr,  als  die  SchlLhaut 
anfangs  nur  locker  und  erst  in  der  Nähe  des  Kieferrandes  fester  mit  dem 
Knochen  verbunden  ist.  Dabei  spannt  sich  zwischen  Kiefer  und  Lippe  eine 
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mediane,  mit  scharfem  Rande  abwärts  schauende  Falte,  das  Oberlippen¬ 
bändchen,  Frenulum  lahii  sup.  Von  der  äusseren  Fläche  des  Kiefersauf  die 
innere  übergehend,  bildet  beim  Neugeborenen  die  Schleimhaut  selbst  die  platte 

Kaufläche:  nach  dem 

Fig.  43.  Durchbruch  der 

Zähne  legt  sie  sich  als 
Zahnfleisch,  Gin¬ 
giva,  fest  an  die  Kro¬ 
nen  der  Zähne  an;  sie 
überzieht  dieselben 
eine  kurze  Strecke 
weit  jenseits  des 
Alveolarrandes ,  wei¬ 
ter  an  den  Flächen, 
die  die  Zähne  einan¬ 
der  zu  wenden,  als  an 
der  äusseren  und  in¬ 
neren  Fläche,  so  dass 
der  freie  Rand  des 
Zahnfleischs  an  jedem 
Zahn  eine  concave, 
im  Ganzen  betrach¬ 
tet  eine  festonnirte 
Linie  darstellt.  Der 
Rand  des  Zahnfleischs 
ist  fein  zugeschärft, 
seine  der  Zahnkrone 
anliegende  Fläche 
setzt  sich  mit  der  den 

Mediansplmitt  des  Kopfs  links  neben  dev  Nasenselieidewand.  Alveolus  auskleiden- 
Fc^,  Fc2  erster,  zweiter  Halswirbel.  Vp  Veluin  palatinum.  (Jen  Beinhaut  in  Ver- 
K  Epiglottis.  1  Mündung  der  Tuba,  2  Zungenbein,  3  Gart, 
tlnweoidea,  4  M.  arvtaenoideus,  5  Platte  der  Gart,  crieoidea,  , 

6  Pharvnx.  Von  der  inneren 

Fläche  des  Zahnfort¬ 
satzes  erstreckt  sich 

die  Schleimhaut  längs  dem  knöchernen  Gaumen.  Sie  haftet  fest  an  demselben 
und  folgt  seiner  Wölbung,  jedoch  in  einem  auf  dem  Medianschnitt  steileren  Bo¬ 
gen,  so  dass,  während  die  knöcherne  Grundlage  des  Gaumens  sich  von  vorn  nach 
hinten  zuschärft,  die  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  oder  vielmehr  der  submu¬ 
kösen,  drüsenhaltigen  Schichte  allmählig  wächst.  Die  Schleimhaut  setzt  sich 
sodann  in  gleichmässiger  Krümmung  über  den  hinteren  Rand  des  knöchernen 
Gaumens  hinaus  rück-  und  abwärts  fort;  indem  sie  etwa  der  Mitte  des  Kör¬ 
pers  des  Epistropheus  gegenüber  unter  einem  spitzen  Winkel  umbiegt  und 
gegen  den  Boden  der  Nasenhöhle  zurückkehrt,  bildet  sie  eine  Falte,  das 
Gaumensegel,  VellUH  pdlaliuiini^),  die  mit  von  hinten  nach  vom  zuneh¬ 
mender  Mächtigkeit  in  der  Flucht  des  harten  Gaumens  Muskel-  und  Drüsen- 


1)  Palatum  niolle  s.  mobile  s.  pendulum.  Gauinenvorhang. 
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gewebe  einschliesst  (Fig.  43).  Der  in  den  Medianschnitt  fallende  Theil  des 
Gaumensegels  ist  die  Uvida^)-  in  der  Flächenansicht  erweist  sie  sich  als 
ein  medianer  Vorsprung  zwischen  zwei  sjunmetrischen,  scharfrandigen  Ein¬ 
hegungen  (Fig.  45,  6).  Eine  Anhäufung  von  elastischem  Gewebe  an  ihrer 
unteren  (vorderen)  Fläche  bewirkt,  dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  hakenför¬ 
mig  vorwärts  gekrümmt  ist  und  diese  Krümmung  auch  in  der  Leiche  behält. 
Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  im  Allgemeinen  glatt ;  nur  dicht  hinter  den 
Zahnen  verlaufen  einige  dem  Kieferrande  parallele  Wülste  oder  Falten.  Sie 
sind  in  der  Mittellinie  unterbrochen  durch  einen  flachen  Hügel  von  bimför¬ 
miger  Gestalt,  welcher  schmal  zwischen  den  mittelsten  Schneidezähnen  be¬ 
ginnt  uml  sich  alsbald  hinter  denselben  kreisförmig  ausbreitet.  Im  Mittel¬ 
punkt  dieses  Kreises,  etwa  4"’">  vom  Rande  des  Zahnfleischs  entfernt,  flndet 
sich  zuweilen  eine  sehr  feine,  punktförmige  Oeffnung,  die  einer  Einstülpung 
der  Schleimhaut  in  den  Can.  incisivus  entspricht ;  sie  ist  nicht  häufiger  bei 
Neugebornen,  als  bei  Erwachsenen.  Der  übrige  Theil  der  Medianlinie  oder 
Raplie  des  harten  Gaumens  ist  zuweilen  leicht  gewölbt,  zuweilen,  nament¬ 
lich  in  der  vordeien  Hälfte,  leicht  rinnenförinig  vertieft;  häufig  ist  er  ganz 

eben  und  nur  durch  hellere  Färbung,  Folge  geringeren  Gefässreichthums 
ausgezeichnet.  ^  ’ 

Der  Weg,  welchen  die  Schleimhaut  vom  Rande  der  Unterlippe  aus 
über  den  Zahnrand  des  Unterkiefers  bis  zu  dessen  innerer  Fläche  zurückleat, 
entspricht  genau  und  mit  Beziehung  auf  eine  horizontale  Ebene  symmetrisch’ 
dem  Verlaufe  der  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  der  Mundhöhle.  So  ist 
auch  die  Unterlippe  durch  eine  mediane  Falte,  das  Unterlippenbändchen, 
Frenuhmi  hihii  in/.,  an  das  Zahnfleisch  befestigt.  Vom  inneren  Kiefer¬ 
rande  zieht  sich  die  Schleimhaut  über  die  Drüsen  dieser  Gegend  schräg  rück- 
und  abwärts,  wendet  sich  dann  in  der  gleichen  Richtung  wieder  nach  vorn 
bis  zu  den  Zähnen  und  kehrt  unter  einem  minder  spitzen  Winkel  abermals 
zuruck,  um  in  einem  der  Concavität  des  Gaumens  parallelen  Bogen  über  die 
Muskulatur  des  Bodens  der  Mundhöhle  wegzugehen.  Diese  Wölbuno-  des 
Bodens  der  Mundhöhle,  die  sich  auch  an  den  Seitenrändern  durch  eine'’ tiefe 
Rinne  gegen  das  Zahnfleisch  absetzt,  ist  die  Zunge,  Lnu/iia.  Der  vordere 
den  Vorderzähnen  anliegende  Theil  der  Falte  heisst  die  Zungenspitze’ 
Apex  Iniguae-,  die  obere  Fläche  der  Zungenspitze  geht  continuirlich  in  den 
Z  u  n  g  e  11  r  ü  c  k  e  11  über.  Dieser  berührt  bei  geschlossenem  Munde  den  Gau¬ 
men  ülierall,  ausgenommen  im  Bereich  einer  medianen  und  der  Medianebene 
parallel  verlaufenden  seichten  Rinne  des  Zungenrückens  (Fig.  44) ;  er  reicht 
aber  über  den  Rand  des  Gaumensegels  hinaus  rück-  oder  vielmehr  abwärts 
bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  dritten  Halswirbelkörpers 
(oder  des  Unterkiefers  oder  des  Zungenbeins).  Der  an  dem  Gaumen  anlie¬ 
gende  Theil  des  Zungenrückens  ist  mit  vorragenden  grösseren  und  kleineren 
Papillen  besetzt  und  daher  rauh,  zottig.  Er  grenzt  sich  gegen  den  hinteren, 
glatteren  Theil  durch  eine  in  jeder  Zungenhälfte  median -rückwärts  verlau¬ 
fende  Innie  ab;  an  dem  Vereinigungspunkte  dieser  Linien,  also  am  Scheitel 
des  von  ihnen  eingeschlossenen  Winkels  findet  sich  meist  eine  flache  oder  tiefe 
Grube,  Foramen  coecum-),  die  von  der  Spitze  der  Uvula  berührt  wird  und 


J)  Goryareon,  Slaphyle.  Zäpfchen.  Luelta.  2j  Su(7tva  cutanea  9 u  t.  3^  c.  »1 0  r g a g n  i  au  t. 
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wand. 


Fig.  44. 


3. 


in  der  That  zur  Aufnahme  derselben  bestimmt  sclieint.  Der  glatte,  d.  h. 
papdlenfreie  Theil  des  Zungeurückens  ist  drüsig,  ausgezeichnet  durch’  zahl¬ 
reiche  platte  Hügelchen,  in  deren  Centrum  sich  punktförmige  Oeffnungen 

zeigen.  An  den  hinter¬ 
sten  Theil  des  Zungenrü¬ 
ckens  schliesst  ^ich  eine 
breite,  platte,  von  einem 
Knorpel  ausgefüllte  Falte 
der  Schleimhaut ,  der 
Kehldeckel,  E'piylottis 
(Figur  43),  deren  halb¬ 
mondförmiger  freier 
Rand  im  Zustande  der 
Ruhe  in  einer  frontalen 
oder  gar  mit  dem  oberen 
Rande  vorwärts  geneig¬ 
ten  Ebene  liegt  und  sich 
der  Spitze  der  Uvula  bis 
auf  wenige  Linien  nä¬ 
hert.  Von  den  Flächen 
der  Epiglottis  ist  die 
obere,  vorwärts  schauen¬ 
de,  dem  hinteren  Theil 
des  Zungenrückens  mehr 
oder  weniger  genähert 
und  parallel;  die  untere 

T  ,  oder  hintere  setzt  sich 

abwärts  in  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfs  fort. 

Beim  Uebergang  vom  Unterkiefer  auf  die  untere  Fläche  der  Zungen¬ 
spitze,  sowie  vom  Zungenrücken  auf  die  Epiglottis  finden  sich  ähnliche  mediane 
.  cileimhautfalten,  wie  zwischen  Lippen  und  Kiefer,  das  Frenulum  linguae 
und  Frenulum  epiglottidis  i).  Zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  linguae 
hegen  die  dem  Kieferrand  parallelen  Wülste,  auf  welchen  die  grossen  trau- 

bigen  Drusen  der  Uiiterkiefergegend  ausmünden,  Carunculae  sublin¬ 
guales. 

An  den  Seiten  wänden  der  Mundhöhle  hat  die  Schleimhaut,  indem  sie 
die  Verbindung  der  oberen  mit  der  unteren  Wand  vermittelt,  einen  in  ver- 
sdiiedenen  Tiefen  sehr  verschiedenen  Verlauf.  Im  Allgemeinen  schlägt  sie 
SIC  vom  undwinkel  an  einwärts,  parallel  der  Kieferwölbung,  zuerst  den  M. 

“ccinator,  dann  jenseits  der  Zähne  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers 
bek  eidend,  um  zuletzt  vor  den  Wirbelkörpern  in  die  hintere  Wand  des 
Sch  undes  überzugehen.  An  der  Stelle  aber,  wo  von  oben  das  Gaumensegel 
in  dm  Mundhohle  hmabragt,  springen  auch  die  Seiten  wände  coulissenförmig 
vor  in  Form  je  zweier  aufwärts  gegen  den  Rand  des  Gaumensegels  spitz¬ 
winklig  convergirender  Schleimhautfalten,  der  sogenannten  Gaumenbogen. 
Der  vordere  Bogen,  Arcus  gl ossopalatinus  (Fig.  45,  10)  2),  verbindet  den 

1)  lAg.  ylosso-epigloUicum.  Frenulum  linguae  posterius.  a)  Are.  palatoglossus. 


Frontal  schnitt  des  Kopfs  durch  den  zweiten  Backzahn. 
I  Orbita,  2  Sinus  maxillaris,  3  Unterkiefer,  4  Gland. 
sublingualis,  5  M.  temporalis. 
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Rand  des  Gaumensegels  mit  dem  hinteren  Theil  des  seitlichen  Zungenrandes; 
der  hintere  Gauinenbegen,  Arcus  phary ngopalatinus  (Fig.  45,  8)’)  geht 
vom  Rande  des  Gaumensegels  rück- und  abwärts  zum  Schlund  ;  in  gleicher  Höhe 


Fig.  45. 


13 


Ansicht  der  Mundliölile,  nachdem  durch  einen  frontalen  Schnitt  in  der  Gegend 
der  liinteren  Backzähne  das  Gesicht  abgetrennt  worden.  Die  Zunge  herabge¬ 
zogen,  der  Kopf  ein  wenig  um  die  verticale  Axe  nach  links  gedreht.  1  Sinus 
sphenoid.,  2  Nasenscheidewand,  3  Nasenhöhle,  4  Kieferhöhle,  5  knöcherner 
Gaumen,  fi  Durchschnitt  der  Wangenschteimhaut,  7  Uvula,  8  Arcus  pharyngo- 
palatinus,  9  Durchsclinittstläche  des  Unterkiefers,  10  Arcus  glossopalatinus,  11 
Arcus  pharyngo-epiglotticus,  12  hintere  Wand  des  Pharynx,  13  Epiglottis. 

mit  dem  unteren  Ende  des  Arcus  glossopalatinus  kreuzt  er  sich  unter  spitzem 
Winkel  mit  einer  Falte,  Arcus  pharyngo-epiglotticus  (Fig.  45,  11.  Fig. 
47,  8)  2),  welche  von  der  Gegend  der  Tuba-Mündung  mit  allmählig  schärferem, 
concavem  Rande  bis  zur  Epiglottis  hinabreicht,  an  deren  oberer  Fläche  nahe 
dem  Seitenrande  sie  endet;  ihr  unteres  Ende  dient  einem  platten  elastischen 
Bande,  Lig.  pharyngo  -  epiglotticum  m.,  zur  Umhüllung,  welches  vom 
Seitenrande  der  Epiglottis  zum  Schlund  aufsteigt  und  sich  höher  oder  tiefer 
in  dessen  Muskulatur  verliert. 

Der  Ilorizontalschnitt  der  Mundhöhle  (Fig.  46  a.  f.  S.)  erhält  durch  die  den 
Gaumenbogen  entsprechende  Einschnürung  eine  biseuitförmige  Gestalt,  jedoch 
mit  ungleichen  Hälften,  wovon  die  vordere  die  grössere  ist.  Die  verengte  Stelle 

1)  Are.  jmlaiopharpigeus.  2^  Plica  pharyngo-epiglotäca  Tourtu al  (Neue  Unters,  über 
den  Bau  d.  menschl.  Schlund-  und  Kehlkopfs.  Lpz.  J84G.  S.  74).  Lig.  epiglottico - palati- 
num  8.  arcus  palat.  med.  Betz  (Arch.  für  physiolog.  Heilkunde.  Vlll.  44).  Der  unterste 
Theil  dieser  Falte  ist  als  Lig.  glosso  -  epiglotticum  laterale  beschrieben. 

Ile  nie,  Anatomie.  Bd.  II.  B 
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zwischen  dem  Gaumensegel,  den  Gaumenbogen  und  der  Zungenwurzel  ist  der 

Fig-.  40.  Isthmus  faucium.  Der  Isth¬ 

mus  1)  schliesst  die  eigent¬ 
liche  Mundhöhle  gegen  die 
Rachenhöhle  oder  den  Pha¬ 
rynx  ab;  er  selbst  ist  ein 
halbmond-  und  zugleich  keil¬ 
förmiger  Raum,  mit  der  con¬ 
vexen,  durch  die  Uvula  tief  ein¬ 
geschnittenen  Schneide  nach 
oben  und  etwas  nach  hinten 
gerichtet,  dieconcave,  breitere 
Kante  auf  dem  Zungenrücken 
ruhend,  mit  einem  vorderen 
und  hinteren  Thor,  das  vor¬ 
dere  2),  niedrige,  zwischen 
Gaumensegel,  vorderen  Gau¬ 
menbogen  und  Zungenrücken, 
das  hintere  ^),  elliptische  mit 

Horizontalschnitt  des  Schädels  eines  Fötus  durch  gestelltem  längeren 

die  Lippencommissur.  Untere  Schnittfläche.  Agp  ^^^'‘^«messer,  zwischen  Gau- 

im^Quer?chnift°"?^n'*^'“'i!  P^**''y*'g"Pa’at'nus  mensegel ,  hinteren  Gaumen- 
z  ''r“’.  ph-yogo.cpi. 

(der  Tonsille,  5  Epiglottis,  6  Unterlippe.  glottici  und  Kehldeckel.  In 

schmälernden  Nische  zwischen  beiden  Pnn 
eigeuttttmliche  Drüseuplatte.  die  Tonsille  (Kg  «)“  j'T 

gerathau.  Bei  geschlossenem  Mun^ ’w  sfe Tl, 

die  beim  Oeffnen  des  Mundes  vev  f  •  h  ^  ?  ausserst  feinen  Fältchen, 

Rande  biegt  die  Schic“  den  wltl  itlle  d^“,  “ 

Zahnfleisch  um  (Fig  44).  in  der  Terr  ^  der  Lippen,  scharf  in  das 

sie  vom  AusführimS/nn!:  ^  Backzahns  ist 

drüse  durchbohrt;  hiLr  dS^ftXrBrf  ■4""'  ^peiehel- 

der  eigentlichen  Mundhöhle  über:  sie  liegt  dabe”  f  T 

Mundhöhle  gdanglTp"^  ^ 

haut  an  der  GreLe  dt' ® 

Falte  über  dem  Lig.pterygomandiWare.  t 

förmig  »ndtonttZ'kYtent^r'rn^^^^^^^ 

ryngo-epiglottici  und  der  Uvula  begrenzte  Oeffn  P^a^Jiigopalatini,  pha- 

..  ««fcil'srs:  s; 

2)  hthvius  fnucium  ant.  T 


VesHbulum  phai-yngis  medium  Tourtual 
faucium  poxf.  T. 


*)  Tsthmug 
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indess  zu  beiden  Seiten  derselben,  zwischen  dem  Rande  des  Gaumensegels  und 

Fig.  47,  dem  Pharynx  je  eine 

schmale  Spalte  bleibt, 
durch  welche  der  in 
der  Verlängerung  der 
Nasenhöhle  gelegene 
oberste  Theil  des  Pha¬ 
rynx  mit  dem  tieferen 
communicirt. 

Die  hintere  Wand 
des  Pharynx  ist  eine 
Fortsetzung  der  Na¬ 
senschleimhaut,  wel¬ 
che,  nachdem  sie  die 
Schädelbasis  bis  zum 
Tuberculum  pharyn- 
geum  bekleidet,  sich 
im  rechten  Winkel  vor 
den  Halswirbelkör¬ 
pern  und  zunächst  vor 
den  Mm.  longi  capitis 
abwärts  wendet.  Die 
genannten  Muskeln 
beider  Seiten  drängen 
die-  Schleimhaut  in 
Form  von  Wülsten 
vor,  zwischen  welchen 
der  mediane  Theil  des 
oberen  Endes  des  Pha¬ 
rynx,  rinnenförmig 
vertieft ,  liegt.  Der 
Seitentheil  des  oberen 
Endes  des  Pharynx 
verlängert  sich  jen¬ 
seits  dieser  Wülste  und  hinter  dem  Knorpel  der  Tuba  in  eine  Art  platter,  in 


Schädelbasis;  Ansicht  von  hinten.  Hintere  Wand  des  Pha¬ 
rynx  durch  einen  medianen  (verticalen)  Schnitt  gespalten ; 
die  Schnittränder  durch  Haken  zur  Seite  gezogen.  1  Boden 
der  Schädel-  und  oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  2  Nasen¬ 
scheidewand,  3  Mündung  der  Tuba,  4  Uvula,  5  Arcus  glos- 
sopalatinus,  6  Arcus  pharyngopalatinus,  7  Gaumen,  8  Arcus 
pharyngo-epiglottieus,  9  ZungenrUcken,  10  Epiglottis,  durch 
einen  Haken  niedergehalten,  11  Ostinm  pharyngeum  laryngis, 
12  vordere,  den  Kehlkopf  deckende  Wand  des  Pharynx. 


sagittaler  Richtung  comprimirter  Bucht,  Recessus  infundibuliformis 


Tourtual,  auf  die  ich  bei  der  Beschreibung  der  Tuba  zurückkomme.  Hinter 
der  Ausmündung  der  Nasenhöhle,  wo  die  obere  Pharynxwand  die  Basis  des 
Schädels  oder  vielmehr  die  knorpelharte  Bindegewebsschichte  bekleidet,  die 
die  Ausfüllungsmasse  der  beiden  Foramina  lacera  verbindet,  finden  sich  manch- 
faltig  geformte,  zwischen  die  verflochtenen  Bündel  jener  Bindegewebsschichte 
eindringende,  blinde  Aussackungen  der  Schleimhaut.  Bald  sind  es  gleich- 
mässig  über  die  Oberfläche  zerstreute  Grübchen ,  bald  mehr  oder  minder 
seichte  V  ertiefungen,  in  deren  Grund  sich  die  Mündungen  secundärer  Aus¬ 
stülpungen  finden,  bald  eine  Blase  bis  zu  Erbsengrösse  mit  enger  Oeffnung 
oder  mehrere  derartige  neben  einander. 

Der  Zusammenhang  der  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  der  Respirations- 


Hintere 

Wand. 


D  ßttr.tn  p/iurync/ea  Mayer. 


6* 
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Zähne. 


Gewebe 

der 

Zähne, 


sclileimliaut  soll  mit  den  Respirationsorg’.inen  genauer  gesehildei’t  werden. 
Hier  nur  so  viel,  dass  überall  am  Kehlkopfeingang  die  Schleimhaut  des  einen 
in  die  des  andern  Tractus  unter  einem  spitzen  Winkel  oder  durch  Vermitte¬ 
lung  einer  platten  Falte  übergeht,  so  auch  namentlich  auf  dem  Medianschnitt 
(Fig.  43)  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  in  die  hintere 
Wand  des  Kehlkopfs. 

2.  Die  Z  ähn  e. 

Die  Zähne  stecken  mit  einfach  kegelförmigen  oder  mit  in  mehrere  kegel¬ 
förmige  Spitzen  getheilten  Wurzeln  in  den  Alveolen  der  Kiefer.  Der  frei 
über  den  Kieferrand  hervorragende  Theil  des  Zahns  wird  Krone  genannt. 
Von  der  Krone  des  Zahns  unterscheidet  man  als  Hals,  Collum  dentis,  den 
Theil,  welcher  zwar  ausserhalb  der  Alveolen  liegt,  aber  vom  Zahnfleisch  be¬ 
deckt  ist  (Fig,  48). 

Wie  der  Knochen  aus  eigentlicher  Knochensubstanz  und  Mark,  so  be- 
Fig.  48.  steht  jeder  Zahn  aus  einem  harten  Gebilde,  dem 

eigentlichen  Zahn,  und  aus  einer  weichen  Sub¬ 
stanz,  der  Zahnpulpa  (Fig.  48,  4)^);  die  letztere  ist 
in  einer  Höhle  des  Zahns  enthalten,  deren  Wände 
eine  der  äusseren  Oberfläche  des  Zahns  ziemlich 
parallele  Richtung  haben.  Die  Pulpa  füllt  diese 
Höhle  vollkommen  aus  und  wiederholt  also  in 
verjüngtem  Maassstabe  die  Form  des  Zahns.  Sie 
enthält  Gefässe  und  Nerven  und  steht  demnach 
auch  physiologisch  in  einem  ähnlichen  Verhält- 
niss  zur  harten  Zahnsubstanz,  wie  das  Mark  zum 
Knochen.  Dem  Periost  des  Knochens  entspricht, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  in  der  Regel 
keine  Gefässe  in  das  Innere  des  Zahns  sendet, 
die  dünne  gefässreiche  Haut,  die  den  Alveolus 
auskleidet  (7).  Sie  verbindet  sich  einerseits,  am 
Rande  des  letzteren,  mit  dem  Zahnfleisch,  ande- 

Serf •  i"'  'l^rch  ein  fei- 

birend.  1  Unterlippe,  2  Sehmelz,  Foch  an  der  Spitze  der  Wurzel,  oder  durch 
.3  Dentin,  4  Puipa  des  Zalms]  mehrere,  die  in  die  Zahnhöhle  führen.  Zähne 

Hohle,  zu  welcher  durch  jede  Wurzel  ein  Kanal 
einfache  Pulpa  mit  Fortsätzen, 

die  , len  Wurzeln  entspreclien,  ln  seltenen  Fällen  gehen  von  der  Zahnhöhle  ■ 
J  u  ^e  ass  la  tige  Kamile  aus-);  ebenso  dringen  ausnahmsweise,  wo  die  die 
Wurzel  bekleidende  Kiiochenschichte  eine  gewisse  Mächtigkeit  erreicht,  vom 
1  erlöst  des  Alveolus  Blutgefässe  in  diese  Schichte  ein  »). 

Dei^  Queidurchmesser  der  Zahnhöhle  und  somit  auch  der  Pulpa  beträgt 
in  der  Krone  etwa  ein  Drittel  des  Querdurchmessers  des  Zahns  oder  ist  un¬ 
gefähr  gleich  der  Dicke  der  Wand. 

T  Toines‘(a  course  of  lecti.res  on  dental  physiology  and  aur^erv 

.ond.  1848.  8.  p.  49)  beobachtete  einen  solchen  Kanal,  der  die  Höhlen  def^.eiden  Wufzeln 
eines  Packzahna  mit  einander  verband.  3)  To  nies  a.  a.  O.  p.  .<iG 


Zähne. 
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Die  Substanz  der  Pulpa  ist  ein  äusserst  feinfaseriges,  nur  undeutlich  in 
Bündel  abgetheiltes  Bindegewebe,  Träger  der  Blutgefässe  und  Nervenfasern. 
Nerven-  und  Bindegewebsfasern  haben  in  der  Pulpa  der  Zahnwurzel  einen 
parallelen,  der  Längsaxe  des  Zahns  entsprechenden  Verlauf,  daher  sich  dieser 
Theil  der  Pulpa,  in  Chrorasäure  erhärtet,  leicht  der  Länge  nach  zerfasern 
lässt.  Die  Nervenfasern  gehören  zu  den  feineren,  dunkelrandigen  (von  0,003"““ 
Durchmesser);  sie  liegen  bündelweise  zusammen  und  in  so  grossei-  Anzahl,  dass 
auch  das  dünnste  Fragment  sie  in  Menge  zeigt.  In  der  Pulpa  der  Zahnkrone 
ordnen  sie  sich  plexusförmig  und  verlieren  sich  gegen  die  Peripherie.  Die 
Gefässe  sind  sämintlich  dünnwandig;  ihre  Endausbreitungen  bilden  Netze 
von  mittlerer  Weite  ^).  Essigsäure  macht  in  der  Substanz  der  Pulpa  stab¬ 
förmige,  in  der  Richtung  der  Faserung  verlängerte,  geschlängelte  Kerne 
sichtbar,  die  theils  dem  Bindegewebe,  theils  dem  Neurilem  augehören.  Die 
Oberfläche  der  Pulpa  bilden  senkrecht  gegen  dieselbe  gerichtete,  kernhaltige, 
blasse  Fasern,  die  einem  Cylinderepithelium  gleichen,  aber  doch  wohl  eher  die 
Bedeutung  kurzer  Faserzellen  haben ;  sie  ragen  zum  Theil  über  den  übrigens 
ebenen  Rand  der  Pulpa  hinaus  mit  feinen,  kurzen  Fortsätzen,  die  in  die 
Kanälchen  des  Dentins  vorzudringen  scheinen. 

An  der  Bildung  des  harten  Theils  des  Zahu^  betheiligen  sich  viererlei 
Gewebe,  Dentin,  Schmelz,  Gement  und  das  eigenthümliche  Gewebe  des 
Schm  elzoberhäut  chens. 

Das  Dentin  (Fig.48, 3)  -)ist  die  eigentliche  und  continulrliche  Grundlage  des 
ganzen  Zahns;  es  umschliesst  zunächst  die  Zahnhöhle  als  eine  Art  mächtiger, 
der  Form  der  Pulpa  entsprechender  Scheide.  Der  Schmelz  (Fig.  48, 2)‘^)giebt  dem 
Dentin  der  Krone  einen  ihre  Oberfläche  wiederholenden,  jedoch  gegen  die 
Wurzel  sich  allmählig  zuschärfenden  Ueberzug.  Das  Gement  ‘^)  steht  in  dem¬ 
selben  Verhältniss  zur  Wurzel;  nur  ist  es  verhältnissmässig  minder  mächtig. 
Von  der  Grenze,  an  welcher  Schmelz  und  Gement  einander  berühren,  setzt 
sich  eine  Lamelle  von  äusserster  Feinheit,  das  Schmelzoberhäutchen  Köll.  ''), 
über  die  freie  Oberfläche  des  Schmelzes  fort. 

Das  Dentin  gleicht  einem  sehr  compacten  Knochengewebe  und  besteht 
aus  einer  leimgebenden ,  organischen  Substanz,  welche  mit  einer  Mischung 
von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  nahezu  gleichen  Verhältnis¬ 
sen,  wie  der  Knochen,  imprägnirt  ist.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Kno¬ 
chengewebe  dadurch,  dass  die  organische  Grundlage  nicht  blättrig,  sondern 
homogen  und  stellenweise  aus  Kugeln  von  verschiedener  Grösse,  Zahnbein¬ 
kugeln  Köll. ,  zusammengesetzt  ist  und  dass  das  System  der  plasmatischen 
Kanäle  statt  sternförmig  verzweigter  und  durch  ihre  Ausläufer  unter  ein¬ 
ander  anastomosirender  Lücken  strahlig  von  der  Zahnhöhle  zur  Oberfläche 


Man  darf  sich  durch  die  rothe  Farbe  der  frischen  Zahnpnipa  nicht  vcrfüliren  las¬ 
sen,  derselben  einen  besonderen  Reichthum  an  GefUssen  zuzuschreiben.  Die  1  ulpa  ist  in 
der  r^eiche  relativ,  gef^en  die  freien  Oberflächen  der  Schleimhäute,  blutreich,  weil  sie  in¬ 
nerhalb  der  festen  Wände  des  Zahns,  von  welchen  sie  umgeben  ist,  nicht  zusammenfallen 
kann  und  demnach  die  Blutmasse,  die  sie  im  Leben  enthielt,  im  Tode  festhalten  muss.  In 
Zähnen,  welche  Lebenden  ausgezogen  sind,  ist  die  Pulpa  blass  und  mit  Luftblasen  erfüllt. 
2)  Zahnbein ,  Elfenbeinsubstanz.  Suhstantia  eburma  s.  ebur  dentis.  Email,  bubstantia 

vitrea  s.  adaniantina.  *)  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  osloidea.  Zuerst  von  N  a  s  m  y  t  h 
(Medico-ehirurg.  transact.  XXII.  p.  312)  unter  dem  Namen  persistente  Zahnkapsel 
beschrieben. 
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verlaufende,  hier  und  da  gablig  getheilte,  wellen-  oder  spiralförmige  Röhrchen 
darstellt,  die  sich  gegen  die  Oberfläche  allmählig  verjüngen  und  in  ihi’em 
ganzen  Verlauf  unter  spitzem  Winkel  gegen  die  Oberfläche  gerichtete,  mit- 
einander  anastomosirende  Seitenzweige  abgeben.  Der  Durchmesser  der  Röhr¬ 
chen  beträgt  am  weiteren  Ende  nicht  über  0,0025““;  ihr  Abstand  von  ein¬ 
ander  ist  in  der  Mitte  zwischen  dem  inneren  und  äusseren  Ende  etwa  3  Mal 
so  breit,  wie  der  Durchmesser  eines  Röhrchens.  Mit  dem  inneren  Ende  mün¬ 
den  sie  in  die  Zahnhöhle,  aus  welcher  sie  Fortsätze  der  Pulpa  aufnehmen ; 
mit  dem  äusseren  verlieren  sie  sich  in  der  Regel  fein  zugespitzt  in  der 

Orundsubstanz ;  nur  ausnahmsweise  öffnen  sie  sich  in  weitere  Lücken  oder  in 
einander. 

Das  Gement  ist  ächte  Knochensubstanz,  lamellös  und  von  den  für  den 
Knochen  charakteristischen  Lücken  und  Kanälchen  durchzogen,  die  aber  von 

der  Mitte  der  Wurzel  an  gegen  die  Krone  hin  allmählig  spärlicher  werden 
und  sich  zuletzt  verlieren. 

Der  Schmelz  ist  härter  als  Dentin  und  Gement,  bläulich  durchschini- 
mernd;  er  besteht  aus  Fasern  oder  vier-  bis  sechsseitigen  Prismen  von  0,004““ 
deren  Ursprünglich  weiche  Grundlage  fast  vollständig  durch  Kalksalze  ver¬ 
drängt  ist  und  welche,  zu  parallelen  Zügen  dicht  an  einander  gefügt,  in  ge- 
radem  oder  sanft  wellenförmigem  Verlauf  von  der  Oberfläche  des  Dentins  zur 
Oberfläche  des  Zahns  sich  erstrecken. 

von  (fnnf™  M-  '“■“‘“'■‘»e  Membran 

wLer  nLht  “."t  “  ‘‘-"endem 

Was  dM  Verhältiiiss  der  Zahusubstanzen  zu  eiuander  betrifft,  so  ist  das 

mächtigsten  an  der  Spitze  der  Wur¬ 
zeln  und  in  der  Vertiefung  zwischen  zwei  Wur¬ 
zeln,  an  der  der  Kaufläche  gegenüberstehen¬ 
den,  von  Retzius  sogenannten  Superficies  al- 
veolaris.  Doch  bildet  es  überall  nur  eine  dünne, 
ka,um  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Schichte. 
Die  Mächtigkeit  der  Schmelzlage  beträgt  auf  der 
Kaufläche,  wenn  sie  nicht  abgenutzt  ist,  etwa 
1  bis  iVo““. 

Jede  Kieferhälfte  enthält  acht  Zähne,  die 
nicht  nur  mit  Beziehung  auf  die  Medianebene 
symmetrisch,  sondern  auch  je  einander  gegen- 
über  im  Ober-  und  Unterkiefer  im  Wesentlichen 
gleich  und  nur  bezüglich  der  Dimensionen  etwas 
verschieden  sind.  Nach  der  Form  und  Stellung 
unterscheidet  man  drei  Arten  von  Zähnen, 
Schneide-,  Eck-  und  Backzähne  {Dentes  in^ 
ctsin  ),  canmip  und  molares  3);  die  Schneide- 

/ahnrc.ho^.lo^  Oherlue^  tellinie  zunächst;  statt  der^l^ifli^eTiate^l^^^^ 


Fig.  49. 


Zähne. 
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einen  transversalen  schai’fen  Rand,  zum  Zerschneiden  und  Schaben  geschickt. 
Eckzähne  giebt  es  in  jeder  Kieferhälfte  nur  Einen,  den  Schneidezähnen  zu¬ 
nächst,  von  Pfriemenform,  mit  der  Spitze  kaum  über  die  Reihe  der  übrigen 
Zähne  vorragend.  Die  Ausbildung,  die  die  Eckzähne  bei  den  reissenden  Thie- 
ren  erreichen,  giebt  Aufschluss  über  die  Bestimmung  derselben:  sie  werden, 
Haken  gleich,  in  die  Beute  eingeschlagen,  um  Stücke  von  derselben  abzu- 
reissen;  damit  sie  dem  Zug,  der  sie  nach  vorn  umzulegen  strebt.  Widerstand 
zu  leisten  vermögen,  stecken  sie  mit  ihren  Wurzeln  tiefer,  als  irgend  einer 
der  übrigen  Zähne  in  der  Kinnlade.  Die  Backzähne  besitzen  breite,  zackige 
Kauflächen,  zwischen  welchen,  indem  sie  die  Kiefer  über  einander  verschie¬ 
ben,  die  Speisen  zerrieben  werden.  Die  zwei  vorderen,  dem  Eckzahn  näch¬ 
sten  Backzähne  sind  kleiner,  als  die  drei  hinteren;  jene  sind  zwei-,  diese 
vier-  und  mehrzinkig. 

Die  Schueidezähue  (Fig.  50)  sind  mehr  oder  minder  schräg,  mitdem 
Kaurande  vorwärts  gestellt;  ihre  äussere  Fläche  ist  im  verticalen  und  im  ho- 


Fig.  50. 


rizontalen  Durchschnitt  leicht  convex,  ihre 
innere  Fläche  stark  ausgehöhlt,  zuweilen 
mit  verticalen  Biffen  versehen;  die  Seiten¬ 
flächen  sind  dreiseitig  mit  abwärts  gerich¬ 
teter  Spitze,  nach  oben  wenig  convergi- 
rend,  so  dass  der  Hals  der  Zähne  leicht 
eingeschnürt  erscheint.  Die  Schneide  der 
eben  durchgebrochenen  Zähne  (Fig.  51)  ist 
dreilappig,  der  mittlere  Lappen  meist 
etwas  höher,  als  die  beiden  seitlichen; 
bald  aber  nutzen  sich  diese  Vorsprünge 
ab  und  der  Rand  wird  einfach  transversal 
abgestutzt.  Die  Grenzlinie  des  Schmelzes 
ist  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  in 
einem  gegen  die  Spitze  der  Wurzel 
convexen  Bogen  gekrümmt;  beide  Bogen  stossen  jederseits  in  einem  stumpfen 


Oberer  medialer  Schneidezahn,  a  von 
vorn,  b  iin  Profil,  c  in  der  Mitte  sa- 
gittal  durchschnitten. 


Fig.  51. 


Winkel  zusammen.  Die  Wurzel  ist  kegelförmig,  von  den 
Seiten  zusammengedrückt  und  nicht  selten  an  Einer  Sei¬ 
tenfläche  oder  an  beiden  mit  einer  verticalen  Längsfurche 
versehen,  welcher  eine  Einbiegung  der  Zahnhöhle  entspricht, 
die  demnach  im  Horizontalschnitt  biscuitförmig  erscheint. 
Die  Höhe  der  Krone  verhält  sich  zur  Höhe  der  Wurzel 
im  Durchschnitt  wie  2:3. 

Von  den  vier  Schneidezähnen  einer  Körperhälfte  zeich- 
Krone  der  frisch  net  sich  der  obere  mediale  dm-ch  seine  Breite  aus ;  ihm  zu- 
durchgebrochenen  nächst  steht  der  obere  laterale,  dann  der  untere  laterale ; 
zähiie  des  Ober-  schmälste  ist  der  untere  mediale.  Zuweilen  trägt  der 
und  Unterkiefers,  obere  laterale  Schneidezahn  am  oberen  Theil  der  hinteren 
Fläche  eine  kurze  spitze  Zacke. 

Die  Krone  des  Eckzahns  (Fig.  52)  ist  am  Halse  im  sagittalen  Durch¬ 
messer  mächtiger,  als  die  Krone  des  stärksten  Schneidezahns.  Von  da  an 
convergiren  die  in  jedem  Sinne  gewölbte  Vorderfläche  und  die  plane  oder 
leicht  concave  Hinterfläche  und  vereinigen  sich  in  einer  convexen  oder  wink- 
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lig  gebogenen  Kante. 
Fig.  52. 
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Eckzahn,  a  von  vorn, 
b  Seitenansicht. 


Zähne. 

Oft  ist  der  Scheitel  dieses  Winkels,  die  eigentliche 
Spitze  des  Zahns,  durch  eine  Einbiegung  der  Seiteu- 
1  ander  abgesetzt;  der  übrige  Rand  ist  gerade  oder 
sanft  wellenförmig. 

Die  Grenze  des  Schmelzes  verhält  sich  wie  an 
den  Schneidezähnen.  Die  Wurzel  ist  kegelförmig,  seit¬ 
lich  comprimirt  und  regelmässig  jederseits  mit  einer 
P  Ul  che  versehen,  als  ob  sie  aus  zwei  hinter  einander 
gelegenen  Spitzen  zusammengeflossen  wäre ;  selten 
trennt  sie  sich  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei  Spitzen. 

Der  obere  Eckzahn  ist  kaum  breiter,  als  der  un- 
teie,  hat  aber  eine  ansehnlich  längere  Wur2rel.  Die 
Höhe  der  Wurzel  des  oberen  Eckzahns  übertrifft  die 
Höhe  der  Krone  um  das  Doppelte  und  mehr. 


V'ordere 

Rack/.ähne. 


Die  vorderen  Backzähne  1)  haben  eine  von  den  Seiten  comprimirte 
Krone  und  eine  elliptische  Kaufläche,  die  durch  eine  tiefe,  gegen  die  Seiten- 


Fig.  53. 


Vorderer  Backzahn. 
a  Ansicht  von  vorn, 
b  von  der  Seite. 


ländei  verflachte  Furche  in  eine  äussere  und  innere 
Spitze  getheilt  wird  (Fig.  49).  Die  äussere  Spitze  ist 
länger,  mit  einer  mittleren  Hervorragung  versehen, 
undeutlich  dreilappig ;  die  gegen  die  Furche  abfal¬ 
lenden  Flächen  beider  Spitzen  tragen  radial  gegen 
die  Furche  verlaufende  Wülste.  Von  den  Seitenflä¬ 
chen  der  Krone  convergiren  die  vordere  und  hintere 
gegen  die  Kaufläche,  die  gegen  die  nebenstehenden 
Zähne  gerichteten  Pflächen  dagegen  di vergi reu  in  der¬ 
selben  Richtung,  so  dass  also  die  Zähne,  von  vorn 
gesehen  (Fig.  53  a),  gegen  die  Wurzel,  im  Profil  ge- 
.  sehen  (Fig,  53  5),  gegen  die  Kaufläche  verjüngt  er¬ 

scheinen.  Die  Grenzlinie  des  Schmelzes  ist  einfach  horizontal.  Die  Wurzel 
ist  kegelförmig,  gleich  der  Krone  seitlich  comprimirt,  regelmässig  in  der 
Mitte  jeder  Seitenfläche  mit  einer  verticalen  Furche  versehen,  Andeutung 
einer  den  beiden  Zacken  der  Krone  entsprechenden  .Trennung,  welche  auch 
nicht  se  teil  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  Spitze  wirk¬ 
lich  erfolgt.  ^ 

Die  Wurzel  ist  in  der  Regel  nicht  ganz  doppelt  so  hoch,  als  die  Krone. 
Alle  vier  vorderen  Backzähne  haben  ziemlich  gleiche  Dimensionen.  Im  Oberkiefer 

^  mediale,  im  Unterkiefer  der  laterale 

Zahn  kaum  merklich  stärker. 


Hintere 

Backzahne. 


Die  Krone  der  hinteren  Backzähne  '^) 
ist  niedriger,  als  die  der  vorderen,  die  Kau¬ 
flache  ist  grösser,  quadratisch  mit  abge¬ 
rundeten  Ecken  oder  elliptisch;  im  letzteren 
Falle  geht  der  grössere  Durchmesser  in  der 
- Richtung  von  dem  inneren  zum  äusseren  Rande, 

1)  Dentes  molares  anteriores  s.  minores  s.  bicnsvidaü  2i  n.,,  , 

hinterste  B.ohn,h„  ist  der  ..Be„iVei„iit,'::Lt 


Hinterer  Backzahn,  a  Ansicht 
von  vorn,  b  von  der  Seite. 
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also  fast  transversal.  Die  Seitenflächen  der  Krone  und  die  Grenzlinie  des 
Schmelzes  verhalten  sich  wie  bei  den  vorderen  Backzähnen.  Die  Kaufläche 
ist  zuweilen  durch  zwei  einander  genau  rechtwinklig  kreuzende  Furchen, 
die  sich  eine  kurze  Strecke  auf  die  Seitenflächen  verfolgen  lassen,  regelmäs¬ 
sig  in  vier  Zacken  getheilt.  Häufiger  sind  die  Furchen  unregelmässig,  die 
eine  oder  andere  gegen  den  Rand  der  Kaufläche  gablig  getheilt,  wodurch 
eine  fünfte  Zacke  abgegrenzt  wird,  oder  es  schneiden  zwei  halbmondför¬ 
mige  Furchen,  die  Convexitäten  einander  zuwendend  und  durch  eine  gerade 
Linie  nach  Art  eines  H  verbunden,  die  einander  diagonal  gegenüberliegenden 
Ecken  ab  (Fig.  49). 

Die  Wurzel  zerfällt  mehr  oder  minder  vollständig  in  Spitzen,  welche  den 
Zacken  der  Krone  einigermaassen  entsprechen.  Bald  erscheint  sie  einfach  konisch, 
von  den  Seiten  comprimirt,  mit  vier  verticalen  Furchen  versehen,  von  wel¬ 
chen  die  an  den  Seitenflächen  herablaufenden  tiefer  sind ,  als  die  vordere 
und  bintere.  In  anderen  Fällen  ist  sie  in  zwei  neben  einander  liegende 
Spitzen  getheilt,  deren  jede  der  Wurzel  eines  vorderen  Backzahns  gleicht. 

Ebenso  häufig  finden  sich  drei  Spitzen  und  dann  gewöhnlich  zwei  äussere 
neben  einander  und  eine  innere,  stärkere,  hinterher  einen  oder  anderen 
äusseren  oder  im  Zwischenraum  zwischen  beiden  (Fig.  .54,  a).  Die  so  ge¬ 
stalteten  Wurzeln  divergiren  meistens  mit  den  Spitzen,  oft  auch  sind  sie 
gekrümmt,  wodurch  der  Zahn  auch  am  macerirten  Schädel  in  seiner  Höhle 
festgehalten  wird. 

Im  Oberkiefer  nehmen  die  hinteren  Backzähne  vom  ersten  bis  zum  drit¬ 
ten  an  Grösse  ab;  im  Unterkiefer  finden  sich  weniger  auffallende  Verschie¬ 
denheiten  der  Dimensionen.  Die  Wurzeln  sind,  besonders  am  letzten  Back¬ 
zahn,  niedrig,  kaum  höher,  als  die  Krone. 

Bei  natürlich  geschlossenem  Munde  überragt  die  obere  Zahnreihe  die  Stellung 
mitere  nach  aussen,  am  auffallendsten  an  den  Schneidezähnen,  während  diezahureiiie 

Kaufläche  der  oberen 
Backzähne  nur  mit 
einem  schmalen  Saume 
über  die  Kaufläche  der 
entsprechenden  unteren 
Zähne  hervorsteht  (Fig. 

55).  So  ist  der  Bogen, 
den  die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  bildet,  kür¬ 
zer,  als  der  Oberkiefer¬ 
bogen  ;  die  V erscbmäle- 
rung,  welche  demnach 
die  Unterkieferzähne  er¬ 
fahren  mussten ,  trifft 
fast  allein  den  transver¬ 
salen  Durchmesser  der 
Schneidezähne ;  es 
kommt  hinzu,  dass  von 
den  einander  kreuzenden 
Spitzen  der  Eckzähne  die  imteren  sich  an  die  mediale  Seite  der  oberen  an- 


Fig.  55. 


Mcdiandiirchschnitt  der  Mundhöhle.  Ansicht  der  ge¬ 
schlossenen  Zahnreihen  von  innen. 
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Zähue. 


legt  und  somit  den  oberen  Schneidezähnen  gegenüber  nusser  den  unteren 
Sehne, dezahnen  noeh  em  Theil  des  unteren  Eekzahns  steht.  In  gleieher 
Weise  rucken  die  Spitzen  der  unteren  Backzähne  unter  den  ober!n  me- 
dianwarts  vorj  erst  am  zweiten  oder  am  dritten  hinteren  Backzahn  Xd 
die  Coirespondenz  wieder  hergesteUt.  aber  nicht  selten  auch  in  umgekehrter 
Richtung  wieder  aufgehoben,  indem  die  hintersten  Spitzen  des  letzten  unte- 

iXen^oXmu.  «"teP-'^henden  Oberkieferzahns  zu 


Entwick 

lung. 


Bekanntlich  wird  der  Mensch  in  der  Reffel  zahnlns  o-AErar-ra  .  •  .. 

Masse  C r  i  s  t  a  g  i n  g i  v  a  1  i  s  i),  deckt  alsdann  die  einfache  Alve^olLfurche^Tn 
die  Zahnkronen  in  ihren  Säckchen,  anfangs  noch  ohne  knöcherne  l 
neben  einander  ruhen.  Entsprechend  dein  freien  Po  ^^‘^^^^^^^^eidewande, 
jeuer  Furche  verläuft  eine  aeStrPaHr  all 

Kiefer  in  die  Dicke  ullmählig  ausgeglichen  wird  r'“  ‘>er 

Eckzähne  findet  sich  während  der  I  bis  4  IrsX  T  h  '‘““‘'«8-eii 

Unterkiefer,  auffallender  am  letzten,  eto  sehTgeßssr  S  r' 

Sprung;  beide  Vorsprünge  des  Unterkiefers  vprbi^,f1«+  ?  ohrformiger  Vor- 
häutiger  Saum,  der  den  Zahnrand  um  1  bis  8-™  L^erra^;^“  R o ^ 
gitot,  die  dies  Organ  zuerst  beschrieben  (Gaz.  med.  1860  it'  halte 
nes  Gefassreichthums  wegen,  für  erectionsfähig  und  nehmen  an  dat  e  T' 
sondere  Thatigkeit  beim  Saugen  ausübe  nenmen  an,  dass  es  eine  be- 

chent"ötrne1ti;:t?nt^teTelttftist“ 

m  der  Regel,  von  welcher  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen  St  findirtf  1^"“' 

tSltn°  dest’rSeteS 

Mit  dem  siebenten  Jahre  beginnt  der  Wechsel  8ei.  «r 

der  Milchzähne  werden  durch  Resorntinn  tro  +••  +  er  Zahne.  Die  Wurzeln 
den  und  ausfallen.  Der  Resor^Uon  -  lose  wer- 

Zahnarterie,  welche  sich  an  die  MilchzähTe  ve  ^  Obliteration  des  Astes  dei¬ 
nen  3)  haben  sich  indess  die  Kronen  ebensn  bleibenden  Zäh- 

Fall  war,  in  gefässreichen  Säckchen  gebüdet  wel^'the^'  Milchzähnen  der 
(am  Unterkiefer  unter)  den  Wurzeln  der  Milcrähil  r  ‘l^oils  über 

der  Wurzel,  die  sich  durch  zchSCt  Anlatruug  v  Entwickeluug 

lig  verlängert,  treibt  die  Krone  der  bleihendpif  •  der  Krone  aus  allmäh- 

der  Seite  des ’geriugstei,  wtrsttes  ’  itfegt'  tu  Kieitai^f 

ehern  die  Schneide  oder  Kaufläche  in  der  Reo-oi  ^  oen  Kielerrand  vor,  an  wel- 

des  entsprecheudeu  Milchzahus  sichtbar  vti  DitMilchzäte  falt 

lieh  111  der  Reihenfolge  aus,  in  welcher  sie  hewreav.,,.  u  ^  u  “  ®  ^  ®  gewohn- 

selben  Ordnung  folgen  die  bleibenden  Zähne  D 

dritten  bleibenden  Backzahns  dem  DLllbruch  allet  des 

iien  bestimmten,  bleibenden  Zähne  voraus-  er  erfeW^^^^*^  Milchzäh- 
bruch  des  lateralen  Milchbackzahns,  im  vierten  Ws  ^ 
eigentliche  Zahnwechsel  ist  im  elften  bis  dreizehnten  Tnh*  ^«bensjahre;  der 
dem  zwölften  bis  vierzehnten  Jahre  bricht  der  vierte  ^  i  zwischen 

und  dreissigsten  Jahre  der  letzte  Lekzahn  rervoi  ’  achtzehnten 

Allmahhg  werden  die  Zähne  durch  den  Gebrauch  verändert,  abgenutzt.  Der 


fälschlich  Cartilayo  (/i/iyiralis  genannt 
lactei,  decidui,  infantiles.  3)  Gentes  permanentes. 


0  Wcchselzähiie,  Kimlszähne,  Denles 


Zähne. 
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chmelz  der  Kauflache  schleift  sich  ab,  die  Hervorragungen  glätten  und  ebenen 
sich;  hauhg  wird  das  Zahnbein  entblösst  und  an  der  Kaufläche  als  ein  gelber 
btreif  sichtbar  und  selbst  die  Höhlung  des  Zahns  wird  mitunter  geöffnet  und 


Fig.  56. 


Schädel  eines  siebenjährigen  Kindes.  Das  Milchgebiss  vollständig,  der  dritte  bleibende 
Backzahn  des  Oberkiefers  im  Durchbruch.  Die  Wurzeln  der  Milchzähne  und  die 
Kronen  der  bleibenden  Zähne  durch  Wegnahme  der  äusseren  Wand  des  Ober-  und 
Lnterkiefers  frei  gelegt.  Nach  einem  Präparat  von  Dr.  Teichmann.  J'J'  mediale 
Milchschneidezähne  der  linken  Seite.  Js'  im  Oberkiefer,  linker  medialer  bleibender 
Schneidezahn.  im  Unterkiefer,  linker  und  rechter  medialer  bleibender  Schneide¬ 

zahn.  Cs  Cs  bleibender  Eckzahn.  J/3  dritter  und  vierter  bleibender 
Backzahn  des  Oberkiefers.  Fme  Foramen  mentale. 

dann  durch  iieügebildete  Kiiochensubstanz  ausgefüllt.  Au  den  Backzähnen  des 
Oberkiefers  leiden  besonders  die  hinteren  Zacken,  an  den  Backzähnen  des  Uu- 
er  6rs  die  vorderen.  Das  Ausfallen  der  Zähne  im  höheren  Alter  ist  eine  so 
gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Atrophie  derselben  wohl  eine  normale  ge- 
nanni  werden  kann.  In  der  Regel  scheint  dem  Ausfallen  eine  Verknöcherung 
der  Zahnpulpa  vorauszugehen  und  sie  ist  vielleicht  die  nächste  Ursache  des  Ab¬ 
sterbens  des  Zahns.  Die  neugebildete  Knochensubstanz  gleicht  dem  Zahnbein, 
ist  jedoch  weniger  regelmässig  und  enthält  auch  strahlige  Knochenlücken  (Nas- 
myth).  In  ausgefallenen  Zähnen  alter  Personen  sind  die  Wurzeln  meist  durch¬ 
sichtig,  wie  Horn;  ein  Durchschnitt  zeigt  alsdann,  dass  sich  die  Zalmröhrchen 
mit  einer  der  Grundsubstanz  ähnlichen  Materie  gefüllt  haben  (Tomes).  Beob- 
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achtungen^nes  zwdten  Zahnwechsels  im  höchsten  Alter  finden  sich  gesammelt 
bei  E.  H.  Weber-Hildebrandt  IV,  123 

zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Zähne  in  Bezug  auf  Zahl, 
ellung  mid  Form  darbieten,  verweise  ich  auf  M  ecke  Fs  Anatomie  IV,  233. 

'^on  den  verschiedenen  Abweichungen  in 
der  Bildung  der  menschlichen  Kiefer  und  Zähne.  Würzburg  1841.  Tomes 

L^'d?;  M-  T''®  ^'^^«^alien.  Berlin  1849.  S.  23.  Derselbe,  Abhandlungen 

US  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie.  Petersburg  1854.  S.  91. 
o alter,  medico-chirurgical  transactions  XVII,  202. 


3.  Die  Muskulatur  der  MundliöhD 


Die  Muskellagen,  welche  die  Wände  der  Mund-  und  Rachenhölile  von 
3n  her  deekpn  unrl  iTv  •«  iü  TT' 1 4- J  Hx _i  1  1  •  1  ... 


M  nskiilatur 

der  ~  ““ö— ,  ..v.xviio  uiu  »» auue  uer  iviuiia-  uiid  Itaclienliölile  von 

Mundhöhle,  aussen  her  decken  und  in  die  Falten  der  Mundschleimhaut  Vordringen  sind 
sammtlich  animalischer  Art.  Vor  der  Muskelhaut  der  tieferen  Theile  des 


uer  Uieieren  ineiie  des 

Darmrolii-es  zeichnen  sie  sich  ferner  durch  eine  complicirtere  Anordnung  aus 
welche  theils  in  ihrer  Anheftung  an  Skelett-  oder  andere  feste  Gebilde,  theils’ 
ni  der  Umbeuguiig  des  oberen  Endes  des  vegetativen  Rohrs,  theils  endlich 
m  ihrer  Vermischung  mit  Rumpfmuskeln  begründet  ist. 

Regelmässige,  parallele,  ringförmig  geschlossene  Muskelfasern  enthält 
der  Schlund  erst  vom  unteren  Ende  des  Kehlkopfs  an.  Indem  er  weiter 
aufwärts  zuerst,  dem  Kehlkopf,  dann  der  Mund-  und  Nasenöffnung  gegen¬ 
über  an  der  vorderen  Wand  sich  öffnet,  fällt  aus  der  Ringfaserschichte  ein 
voideies,  der  Oeffnuug  entsprechendes  Stück  aus.  Die  unterbrochenen  Ring- 
tasern  des  Pharynx  suchen  sich  Anheftungspunhte  zu  beiden  Seiten  der  Oeff- 
nung',  am  Kehlkopf,  Zungenbein,  den  Kiefern  und  den  Gaumenflügeln.  Zu¬ 
geich  erfahren  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Schlundes  die  obersten  dieser 
Muskelfasern  eine  Unterbrechung  vermittelst  einer  bindegewebigen  Idnea 
alba,  an  welche  sie  sich  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  ansetzen.  So 
ist  es  gestattet  die  Riiigfasern  in  paarige  Muskeln  zu  zerlegen,  die  Con- 
strictoren  des  Schlundes,  welche  theils  ihre  Insertion  in  der  hinteren  Mittel- 
mie  des  Schlundes  haben ,  theils  von  beiden  Seiten  in  einander  übergehen. 
&ie  sind  gatt,  divergiren  vom  Ursprung  gegen  die  Mittellinie  und  decken 
einander  theilweise  dergestalt,  dass  die  höheren  auch  die  der  Schleimhaut 
näheren  sind.  Wie  der  obere  dieser  Constrictoren  mit  dem  Buccinator  zu- 
samnienhangt  und  sich  zwischen  beiden  Kiefern  in  den  Mundwinkel  und  die 

^  PP'"  ßeschreibung  der  Kopfniuskeln  (Mskl. 

Ö.  Idö.  152)  angegeben. 

Bio  typische  Längsfaserl.aut  dos  Darms  liegt  aussen  auf  der  Ring, 
faserhaut  Diese  Anordnung  beginnt  ebenfalls  erst  am  unteren  Ende  des  Kehl¬ 
kopfs  indem  au  der  hinteren  Flache  des  Ringkuorpels  Fasern  entspringen, 
die  sich,  abwärts  verlaufend ,  äusserlieh  Uber  die  continuirlichen  Riiigfasern 
des  Oosiyhagus  ausbreiteii.  Iii  der  hinteren  und  Seitenwand  der  oberen  Par- 
tie  des  bchhmdes  finden  sich  verticale  Fasern,  welche  theils  am  aaumen- 
gewolbe,  theils  an  der  Schädelbasis  (Proc.  styloideus)  ihren  Ursprung  „ebnieii 
und,  die  ersteren  von  Anfang  an,  die  letzteren  mittelst  Durchbrechung  der 
onstiictoreii,  auf  die  innere  Oberfläche  der  Riiigmnskeln  gelangen.  Sie 
enden  hier  in  ungefähr  der  gleichen  Höhe,  in  welcher  die  äussere  Muskelhaut 
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des  Oesophag-us  beginnt,  in  einer  aufwärts  concaven  Linie,  die  seitlichen  am 
oberen  und  hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  die  mittleren  in  der  Nervea 
des  Schlundes. 

Wegen  der  Knickung,  die  die  Axe  des  Verdauungskanals  heim  Ueher- 
gang  aus  dem  Oesophagus  in  die  Mundhöhle  erfährt,  tritt  im  Hintergründe 
der  letzteren  eine  Vermischung  der  beiden  Muskelfaserschichten  ein.  Die 
vordersten,  in  dem  Arcus  pharyngopalatinus  gelegenen  Fasern  der  Längs¬ 
faserschichte  des  Pharynx  sind  vielleicht  schon  Kreisfasern  der  mit  ihrer 
Längsaxe  rechtwinkelig  gegen  die  Längsaxe  des  Oesophagus  gestellten  Mund¬ 
höhle  und  vielleicht  wird  eben  deshalb  am  Pharynx  die  Schichte  der  Con- 
strictoren  zur  äusseren  und  tritt  an  deren  Innenseite  eine  neue  verticale  Fa¬ 
serschichte  auf,  weil  auch  in  der  Mundhöhle  die  der  Läng'saxe  parallelen 
Fasern  die  äussere,  die  senkrecht  gegen  die  Längsaxe  gestellten  Fasern  die 
innere  Lage  bilden  sollten.  Jedenfalls  sind  die  verticalen  Fasern,  die  sich 
nach  vorn  an  die  Muskelfasern  des  Arcus  pharyngopalatinus  anschliessen  und 
insbesondere  die  im  Arcus  glossopalatinus  aufsteigenden  Fasern  wegen  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  transversalen  Faserung  der  Zungenwurzel  und  des 
Gaumensegels  als  Theile  einer  Ringfaserschichte  der  Mundhöhle  anzusehen. 

In  der  eigentlichen  Mundhöhle  wird  die  Ringfaserschichte  dadurch  eigen- 
thümlich  modificirt,  dass  die  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  sich  fest  mit 
dem  knöchernen  Gaumengewölbe  verbindet.  Von  den  Ringfasern  bleiben  nur 
transversale  Fasern  des  Bodens  der  Mundhöhle  übrig,  die  aber  in  der  Zunge 
zu  einer  bedeutenden  Mächtigkeit  gelangen.  Als  Analoga  und  Fortsetzun¬ 
gen  der  Längsfaserschichte  des  Schlundes  treten  in  der  Zunge  sagittale  Mus¬ 
kelzüge  auf,  von  denen  einer,  M.  styloglossus,  sich  gleich  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  setzt.  Eine  dritte  Ord¬ 
nung  von  Zungenmuskeln  kreuzt  sowohl  die  transversalen,  wie  die  sagittalen 
Fasern  unter  rechtem  Winkel,  indem  sie  in  Zwischenräumen  der  sagittalen 
Muskeln  in  die  Zunge  eindringen  und  im  Wesentlichen  vertical,  also  in  einem 
senkrecht  gegen  das  Lumen  des  Kanals  gerichteten  Verlauf  vom  Boden  der 
Mundhöhle  zum  Zungenrücken  emporsteigen.  Hierher  gehören  der  grösste 
Theil  des  M.  hyoglossus  und  der  M.  genioglossus,  die  man  in  Verbindung  mit 
einander  einem  gebrochenen,  vom  Kinn  gegen  die  Zunge  ausstrahlenden  und 
aus  der  Zunge  zum  Zungenbein  rückkehrenden  M.  geniohyoideus  vergleichen 
kann.  Offenbar  ist  der  M.  hyoglossus,  als  directe  Fortsetzung  des  M.  thy- 
reohyoideus,  der  letzte  in  dem  System  longitudinaler  Rumpfmuskeln,  welches 
mit  dem  Rectus  abd.  am  Becken  seinen  Anfang  nimmt. 

Die  Gaumenmuskeln  gehören  zum  Theil  (M.  palato  -  pharyngeus)  dem 
System  der  inneren  Längenfasern  des  Pharynx  an ;  indem  aber  diese  Fasern 
am  knöchernen  Gaumen  von  beiden  Seiten  medianwärts  umbeugen ,  erhalten 
sie  eine  den  Ringfasern  parallele  Richtung.  Als  Theil  einer  ringförmigen 
Faserung  der  Mundhöhle  habe  ich  die  Mm.  glossopalatini  mit  ihrer  Ausstrah¬ 
lung  am  Gaumensegel  bereits  erwähnt.  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  dürf¬ 
ten  auch  die  beiden,  von  der  Schädelbasis  jederseits  abwärts  steigenden  und 
am  Gaumen  einander  begegnenden  Muskeln,  Mm.  petrostaphylini  und  sphe- 
nostaphyliiii ,  als  Kreisfasern  des  Nasenhöhlentheils  des  Schleimhauttractus 
angesehen  werden.  Durch  die  Einlagerung  der  horizontalen  Scheidewand 
in  das  Verdauungsrohr  wird  die  Kreistour  seiner  Muskelfasern  in  eine  8  Tour 
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achtungen^nes  zweiten  ZahnwechseJs  im  höchsten  Alter  finden  sich  gesammelt 
bei  it.  H.  Weber-Hildebrandt  IV,  123. 

Wegen  der  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Zähne  in  Bezng  auf  Zahl, 
btellung  und  Form  darbieten,  verweise  ich  auf  Meckel’s  Anatomie  IV,  233! 
Otto  pathol.  Anat.  I,  186.  Thon,  von  den  verschiedenen  Abweichungen  in 
der  Bildung  der  menschlichen  Kiefer  und  Zähne.  Würzburg  1841.  Tomes 

a  a.  0.  Gruber  neue  Anomalien.  Berlin  1849.  S.  23.  Derselbe,  Abhandlungen 
aus  der  mensp.nimriPTi  unri  _ .  ,  _  _  ° 


aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie*, 
balter,  medico-chirurgical  transactions  XVII,  202. 


Petersburg  1854.  S.  91. 


3.  Die  Muskulatur  der  Mundhöhle. 


Mu.sk,,iat«r  Die  Muskellagen,  welche  die  Wände  der  Mund-  und  Raclienhöhle  von 
Mundhöhle,  aussen  her  decken  und  in  die  Falten  der  Mundschleimhaut  Vordringen,  sind 
sammtlicli  animalischer  Art.  Vor  der  Muskelhaut  der  tieferen  Theile  des 
)armrohres  zeichnen  sie  sich  ferner  durch  eine  complicirtere  Anordnung  aus 
welche  theils  in  ihrer  Anheftung  an  Skelett-  oder  andere  feste  Gebilde,  theils’ 
ni  der  ümbeugung  des  oberen  Endes  des  vegetativen  Rohrs,  theils  endlich 
in  ihrer  Vermischung  mit  Rumpfmuskelii  begründet  ist. 

Regelmässige,  parallele,  ringförmig  geschlossene  Muskelfasern  enthält 
der  Schlund  erst  vom  luiteren  Ende  des  Kehlkopfs  an.  Indem  er  weiter 
aufwärts  zuerst  dem  Kehlkopf,  dann  der  Mund-  und  Nasenöffnung  gegen¬ 
über  an  der  vorderen  Wand  sich  öffnet,  fällt  aus  der  Ringfaserschichte  ein 
vorderes,  der  Oeffiiuiig  entsprechendes  Stück  aus.  Die  unterbrochenen  Ring¬ 
lasern  des  Pharynx  suchen  sich  Anheftungspunkte  zu  beiden  Seiten  der  Oeff- 
nung,  am  Kehlkopf,  Zungenbein,  den  Kiefern  und  den  Gaunienflügeln.  Zu¬ 
geich  erfahren  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Schlundes  die  obersten  dieser 
Muskelfasern  eine  Unterbrechung  vermittelst  einer  bindegewebigen  Linea 
alba,  an  welche  sie  sich  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  ansetzen.  So 
ist  es  gestattet,  die  Ringhisern  in  paarige  Muskeln  zu  zerlegen,  die  Con- 
s  rictoren  des  Schlundes,  welche  theils  ihre  Insertion  in  der  hinteren  Mittel- 
linie  des  Schlundes  haben ,  theils  von  beiden  Seiten  in  einander  übergehen, 
bie  sind  platt,  divergiren  vom  Ursprung  gegen  die  Mittellinie  und  decken 
einander  theilweise  dergestalt,  dass  die  höheren  auch  die  der  Schleimhaut 
näheren  sind.  Wie  der  obere  dieser  Constrictoren  mit  dem  Buccinator  zu¬ 
sammenhangt  und  sich  zwischen  beiden  Kiefern  in  den  Mundwinkel  und  die 

Beschreibung  der  Kopfmuskeln  (Mskl. 

o.  Idd.  152)  angegeben. 

Die  typisdie  Längsfasci-haut  des  Darms  liegt  aussen  auf  der  Ring, 
faserhaut.  Diese  .Anordnung  beginnt  ebenfalls  erst  am  unteren  Ende  des  Kehl¬ 
kopfs  indem  an  der  hinteren  Flache  des  Ringknorpels  Fasern  entspringen 
.  die  such,  abwärts  verlaufend,  äusserlich  über  die  continuirlichen  Eingfasern 
des  Oesophagus  nusbreiten,  lii  der  hinteren  und  Seitenwand  der  oberen  Pai- 

verticale  Fasern,  welche  theils  am  Gaumeii- 
gewolbe,  theils  an  der  Schädelbasis  (Proc.  styloideus)  ihren  Ursprung  nehinen 
und,  die  ersteren  von  Anfang  an,  die  letzteren  mittelst  Durchbrechung  der 
CoiiBtrictoren,  auf  die  innere  Oberfläche  der  Eingmuskeln  gelangen.  Sie 
enden  hier  in  ungefähr  der  gleichen  Höhe,  ln  welcher  die  äussere  Muskelhaut 
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des  Oesophagus  beginnt,  in  einer  aufwärts  concaven  Linie,  die  seitlichen  am 
oberen  und  hinteren  Rande  des  Scliildknorpels,  die  mittleren  in  der  Nervea 
des  Schlundes. 

Wegen  der  Knickung,  die  die  Axe  des  Verdauungskanals  beim  Ueher- 
gang  aus  dem  Oesophagus  in  die  Mundhöhle  erfährt,  tritt  im  Hintergründe 
der  letzteren  eine  Vermischung  der  beiden  Muskelfaserschichten  ein.  Die 
vordersten,  in  dem  Arcus  pharyngopalatinus  gelegenen  Fasern  der  Längs¬ 
faserschichte  des  Pharynx  sind  vielleicht  schon  Kreisfasern  der  mit  ihrer 
Längsaxe  rechtwinkelig  gegen  die  Längsaxe  des  Oesophagus  gestellten  Mund¬ 
höhle  und  vielleicht  wird  eben  deshalb  am  Pharynx  die  Schichte  der  Con- 
strictoren  zur  äusseren  und  tritt  an  deren  Innenseite  eine  neue  verticale  Fa¬ 
serschichte  auf,  weil  auch  in  der  Mundhöhle  die  der  Längsaxe  parallelen 
Fasern  die  äussere,  die  senkrecht  gegen  die  T längsaxe  gestellten  Fasern  die 
innere  Lage  bilden  sollten.  Jedenfalls  sind  die  verticalen  Fasern,  die  sich 
nach  vorn  an  die  Muskelfasern  des  Arcus  pharyngopalatinus  anschliessen  und 
insbesondere  die  im  Arcus  glossopalatinus  aufsteigenden  Fasern  wegen  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  transversalen  Faserung  der  Zungenwurzel  und  des 
Gaumensegels  als  Theile  einer  Ringfaserschichte  def  Mundhöhle  anzusehen. 

In  der  eigentlichen  Mundhöhle  wird  die  Ringfaserschichte  dadurch  eigen- 
thümlich  modificirt,  dass  die  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  sich  fest  mit 
dem  knöchernen  Gaumengewölbe  verbindet.  Von  den  Ringfasern  bleiben  nur 
transversale  Fasern  des  Bodens  der  Mundhöhle  übrig,  die  aber  in  der  Zunge 
zu  einer  bedeutenden  Mächtigkeit  gelangen.  Als  Analoga  und  Fortsetzun¬ 
gen  der  Längsfaserschichte  des  Schlundes  treten  in  der  Zunge  sagittale  Mus¬ 
kelzüge  auf,  von  denen  einer,  M.  styloglossus,  sich  gleich  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  setzt.  Eine  dritte  Ord¬ 
nung  von  Zungenmuskeln  kreuzt  sowohl  die  transversalen,  wie  die  sagittalen 
Fasern  unter  rechtem  Winkel,  indem  sie  in  Zwischenräumen  der  sagittalen 
Muskeln  in  die  Zunge  eindringen  und  im  Wesentlichen  vertical,  also  in  einem 
senkrecht  gegen  das  Lumen  des  Kanals  gerichteten  Verlauf  vom  Boden  der 
Mundhöhle  zum  Zungenrücken  emporsteigen.  Hierher  gehören  der  grösste 
Theil  des  M.  hyoglossus  und  der  M.  genioglossus,  die  man  in  Verbindung  mit 
einander  einem  gebrochenen,  vom  Kinn  gegen  die  Zunge  ausstrahlenden  und 
aus  der  Zunge  zum  Zungenbein  rückkehrenden  M.  geniohyoideus  vergleichen 
kann.  Offenbar  ist  der  M.  hyoglossus,  als  directe  Fortsetzung  des  M.  thy- 
reohyoideus,  der  letzte  in  dem  System  longitudinaler  Rumpfmuskeln,  welches 
mit  dem  Rectus  abd.  am  Becken  seinen  Anfang  nimmt. 

Die  Gaumenmuskeln  gehören  zum  Theil  (M.  palato -pharyngeus)  dem 
System  der  inneren  Längenfasern  des  Pharynx  an;  indem  aber  diese  Fasern 
am  knöchernen  Gaumen  von  beiden  Seiten  medianw'ärts  umbeugen ,  erhalten 
sie  eine  den  Ringfasern  parallele  Richtung.  Als  Theil  einer  ringförmigen 
Faserung  der  Mundhöhle  habe  ich  die  Mm.  glossopalatini  mit  ihrer  Ausstrah¬ 
lung  am  Gaumensegel  bereits  erwähnt.  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  dürf¬ 
ten  auch  die  beiden,  von  der  Schädelbasis  jederseits  abwärts  steigenden  und 
am  Gaumen  einander  begegnenden  Muskeln,  Mm.  petrostaphylini  und  sphe- 
nostajdiylirii ,  als  Kreisfasern  des  Nasenhöhlentheils  des  Schlelmhauttractus 
angesehen  werden.  Durch  die  Einlagerung  der  horizontalen  Scheidewand 
in  das  Verdauungsrohr  wird  die  Kreistour  seiner  Muskelfasern  in  eine  8  Tour 
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Zungenmuskeln. 


^  R  Scheiteln  in  eiuande 

g  nde  Bogen  (X),  indem  aus  dem  oberen  und  unteren  Kreis  durch  An 
heftung  an  knöcherne  oder  knorplige  Gebilde  je  ein  Stück  ausfällt.  Di 

Wirerol'r  berühren,  wird  unter  rechten 

W  vom  hWe  ^  Fasern  des  M.  palatostaphylinus.  die,  mittel 

bar  vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  entspringend ,  in  der  Fort. 

etznng  der  medianen  Naht  des  letzteren  über  (hintei*  de^  Quermuskri- 

fasern  hegen  Es  sind  die  auf  die  Mittellinie  zusainmengedrängten  eigent. 
liehen  Langsfasern  des  Gaumensegels. 

Die  Muskeln  aller  dieser  Regionen  haben  die  Eigenthümlichkeit,  das. 
sie,  wo  sie  einander  ,n  verschiedenen  Richtungen  begegnen,  sich  mit  sehr 
fe  ilen,  platten  Bündeln  durchflechten.  Da  nun  zugLi  dLs  Bindegewebe 
welches  sonst  die  Bündel  animalischer  Muskeln  sondert  und  ihnen  zugleich 
P  s  igkeit  ver  eiht  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  so  hat  die  Verfolgrnfder 

SchtfeStef  «  <Jer  Zunge  und  im  Gaum», "ihre 

kehl  deü  ptl  r  1,  1 ‘*l”*^’'““ige  Kreuzung  verschiedener  Mus- 

im  wtkef  ihre'picM  fasern  eines  Muskels  im  Bogen  oder 

einzr  ;:stlhttl“L:dtg?;;;  der 

dtro^r;  eZt “LirteränTer  it 

der  geradezu  in  einander  übergelien. 

Da  die  Muskeln  der  Wangen  und  Lippen  schon  mit  den  Muskeln  des 

kerr  Sfot“  Abschnitt!“  dleMu: 

„V,  1*^  ’  f*karynx  und  des  Gaumensegels  übriff  die  wir  in  dpr 

MuTket^d^  TtT  weil  die  Zungeumuskeln  den 

zum  Theil  fl  nächsten  stehen  und  weil  die  Schlundmuskeln 

entspringen."^  Gaumenmuskeln  zum  Theil  aus  dem  Schlund 


JVC  uskeln  der  Zunge. 


1.  M.  fftyloglosstis.  S(/. 


1.  M.  Stylo- derfläche  des  Proc  «fvl  ‘i  fleischig  von  der  Wurzel  und  Vor- 

ger  AbteioLng  vot  nnd  f  i  gertZ “■* 

her  den  M.  pterygoideus  Int  vnT  i  deckt  er  von  hinten 

getrennt  ist.  Er  dreht  sich'  dabei  rursei!  Aze'^  da"’'  Zt““  TZ"“ 

des  Arcus  glossopalatinus  errei^t  t  dT  W  ‘id'THti.t  s  h*'^  p“ 
tionen,  eine  stärkere  untere  (Fig  68  59  sfn  "T  ‘  P'“’’ 

(Sg^),  zwischen  welchen  die  Fasefn  em’pors’teten  die  “"d 
Mundhöhle  von  der  Zunge  zum  Gaum!  veZfen  v"on  be!enTo“t 

“  "To''““  ^rZntZlZZ 

(■-.g.  68,  Sg’)  und  treten  so  als  Quermuskeln  in  die  Zunge  ein.  Von  deT 
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unteren  Portion  begeben  sich  die  hintersten  Bündel  zwischen  Bündeln  des 
byoglossus  in  die  Tiefe,  vielleicht  um  sich  in  Fasern  des  M.  lingualis 

Fig.  57. 


Fe 


Schädel  mit  dem  Zungenbein,  Kehlkopf  und  Pharynx,  von  der  rechten  Seite  gesehen 
lind  derpstelt  um  die  sagittale  Axe  gedreht,  dass  die  Basis  und  die  Regio  sub- 
maxillaris  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  entfernt,  vom  M.  mylohyoi¬ 
deus  und  geniohyoideus  nur  die  Insertionen  am  Kiefer  (Mi,  Gh)  und  am  Zungen¬ 
bein  (M  t,  Gh  1)  zurückgelassen.  1  Kante  der  Gart,  thyreoidea.  2  Oberes  Horn  der¬ 
selben.  3  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4  Art.  lingualis.  5  Kleines  Zungen¬ 
beinhorn.  Pe  M.  pterygoid.  ext.  M  M.  masseter.  Ps  M.  petrostaphylinus.  Pi 
M.  pterygoid.  int.  Cp  M.  cephalopharyngeus.  Gs  M.  glossostaphylinus.  Gq  M.  genio- 
glossus.  L  M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  Ug  M.  hyoglossus.  Stt  M.  sternothv- 
reoideus,  mit  einigen  Bündeln  {Stt')  direct  ans  Zungenbein  tretend.  Th  M.  thyreo- 
hyoideus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Hp  M.  hypopharyngeus.  Sp  M.  stylöpha- 
ryngeus.  Stlh  M.  stylohyoideus,  am  Ursprung  abgeschnitten. 

Sm  Lig.  stylomaxillare. 

fortzusetzen  (Fig.  57,  Sg^)‘,  dagegen  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  platten 
schmalen  Kopf  auf,  der  vom  kleinen  Zungenbeinhorn  oder  von  der  Spitze 
des  grossen  *)  entspringt  (Fig.  57 ,  Sg^)  oder  aus  dem  M.  hyopharyngeus 


J)  M.  ceratoglo.tmti  accesxortux.  Sappey. 


styloglossus. 

hervorgeht  und  schräg  über  den  M.  hyoglossus  anfsteigt,  um  sich  unter 
spitzem  Winke  nn  - i  ®  ’  unter 


„■j  "  -  uiusreigi,  um  sich  unter 

pi  zem  inkel  an  den  unteren  Rand  der  unteren  Portion  des  M.  styloiflos- 

sus  anaulegen.  Weiter  yerlaufen  beide  Portionen  als  sagittale  Fasern  des 


Fig.  58. 


3  Kleines  Horn  desselben,  in  das  Lig  stvloh  Zungenbeins.  2  Grosses  Horn. 

J  .  styloglossus.  G.,  M.  glossostaphvlinus  G»  AurT’ ^7  &  Tonsille. 

M.  cephalopharyngeus.  //^k  M.  hyopharvnLus  '  /Z  aT^  J^'asern  des 

-slinguae.  G,  M.  gl.ioguL:;  ^  1 

StsTrJ!räz£.rT.-^ 

mein  desselben  verflochten  (Fig.  59, 

Vd'i ,  Fr  fehlte  Ruf  beiden  Spifpri  (T^f\  u 

Er  dehnt  seinen  Ursprung  hj  auf  den  UnLV'’ p.  Vi; 
vom  Winkel  des  Unterkiefers  und  zum  Theil  von^L'^^T  entspringt  gan' 
goideus  int.  (Moser,  Meck.  Arch.  VII  226)  bV  l  Insertion  des  M.  ptery 
-bnigm  Odor  Heisolugon  Kopf  rom  ’knaclr„e„™otr"lr^y~4tg 
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Der  vom  knorpligen  Gehörgang  entspringende  Kopf,  Caput  auriculare  M.  stylo- 
ylossi  GrubcTj  kann  selbstständig  werden,  indem  er  am  Uebergang  in  den  ge- 
meinsamen  Bauch  sehnig  unterbrochen  ist  (Gruber)  oder  mit  dem  Griffelfort¬ 
satz  in  Verbindung  tritt  und  dann  als  ein  von  diesem  Fortsatz  zum  knorpligen 
Gehörgang  aufsteigender  Muskel  erscheint  {M.  depressor  auriculae  Lauth. '’itf. 
stylo-auncularis  flyrtl)  oder  völlig  isolirt  vom  knorpligen  Gehörgang  zur  Zunge 
verläuft  (Duyerney,  1  art  de  dissequer  methodiquement  les  muscles  du  corps 
humain.  Paris  1749,  p.  11.  Lauth,  mem,  de  la  soc.  d’hist.  nat.  de  Strasbourg 
T,  65.  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F.  XXT,  145.  W.  Gruber,  Bulletin  de 
la  classe  physico -mathemat.  de  l’acad.  des  Sciences  de  St.  Petersbourff.  XIII 
257.  XV,  206).  ^  ’ 

Ich  sah  einmal  ein  schmales  Bündelchen  des  M.  styloglossus  über  den  Stamm 
des  N,  hypoglossus  hinweg  zum  Ursprung  des  M.  genioglossus  treten,  also  im 
Bogen  zwischen  dem  Griffelfortsatz  und  der  Spina  mentalis  verlaufen. 


2.  M.  hyoglossus 

Entspringt  am  oberen  Rande  des  Zungenbeins,  vom  lateralen  Ende  des  2.  m.  uy 
Körpers  bis  in  die  Nähe  der  Spitze  des  grossen  Horns,  mit  einer  continuir- 
liehen,  zuweilen  durch  den  Durchtritt  der  Art.  lingualis  unterbrochenen  Reihe 
platter  Bündel  (Fig.  57.58.  59),  von  welchen  die  vorderen  (medialen)  im  trans¬ 
versalen,  die  hinteren  (lateralen)  im  sagittalen  Durchmesser  compriinirt  er¬ 
scheinen.  Den  vorderen  Rand  des  Muskels  umfasst  am  Ursprünge  der  Ur¬ 
sprung  des  M.  geniohyoideus  (Fig.  59,  Gh),  den  hinteren  Rand  umfasst  der 
M.  hyopharyngeus  (Fig.  58,  Hph) ,  so  zwar,  dass  der  M.  geniohyoideus  mit 
der  Hauptmasse  seiner  Fasern  vor  dem  Hyoglossus,  der  M.  hyopharyng’eus 
mit  den  meisten  und  beständigsten  Fasern  hinter  dem  Hyoglossus  liegt. 

Vom  Ursprung  an  verlaufen  die  Bündel  des  M.  hyoglossus  schräg  vor- 
und  aufwärts  und  zugleich  etwas  medianwärts;  die  vorderen  dringen  von 
der  unteren  Fläche  zwischen  dem  M.  styloglossus  und  lingualis  in  die  Zunge 
ein  (Fig.  59) ;  die  seitwärts  folgenden  begeben  sich,  mit  den  Querfasern  ver¬ 
flochten,  an  den  Seitenrand  und  schliesslich  auf  die  Rückenfläche  der  Zunge 
(Fig.  58).  Die  Fasern  der  vorderen  Bündel  steigen  gegen  den  Zungenrücken 
in  einer  der  verticalen  sich  nähernden  Richtung  auf,  die  Fasern  der  seit¬ 
lichen  und  hinteren  Bündel  streichen  der  Oberfläche  der  Zunge  parallel  erst 
sagittal  und  dann  fächerartig  um  so  schräger  und  um  so  mehr  mit  dem  vor¬ 
deren  Ende  gegen  die  Medianebene  geneigt,  je  weiter  nach  hinten  sie  ent¬ 
springen. 

Erhält  zuweilen  einige  Fasern  von  dem  im  Lig.  hyothyreoideum  lat.  einge¬ 
schlossenen  Knorpel. 


3.  31.  chondroylossus  Zaglas  2)  Cf/. 

Ein  platter  Muskel,  welcher  schmal  am  medialen  Rande  der  Basis  des 
kleinen  Horns  und  am  anstossenden  Theil  des  Körpers  des  Zungenbeins  ent- 
springt  und  über  die  Querfasern  der  Zunge  hinweg  vor-  und  aufwärts  zum 
Zungenrücken  geht,  auf  dessen  Oberfläche  er  sich  zwischen  dem  gleichnami- 


1)  A/.  ba.’fioglossus,  ceraioglouxiis  und  chondroglossus  aut.  Go  o  ds  i  r ,  annals  Nr.  I,  p.  1. 
Ilcnle,  Anatomie.  ISd.  II.  7 


M.  geiilo 
glossus. 
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M.  genioglossiis. 


gen  Muskel  der  anderen  Seite  und  dem 
ausbreitet  (Fig.  58). 


M.  hyoglossus  mit  sagittalen  Fasei 


Fig.  50. 


Ursprung  getrennt,  M.'ge^nlohyokleurS  vom  Unterkiefer- 

1  Körper  des  Zungenbeins.  2  Grosses  norn\lessdben"^?lrrr"'‘*?  abgeschnitten. 


ir»h  Ar  n  1 -  •t.uiige  eintretend 

Uph  M.  hyopharyngeus.  %  M.  styloglossus. 


L.  M.  lingunlis. 


4.  M.  genioglossus 


Gff. 


Die  beiden  gleichnamigen  Muskeln  tFirr  57'i  or.+  •  j-  1 
einander,  am  Ursprung  mit  einander  verwebt  Ld  ioT 
Bindegewebslage  von  einander  geschieden  ^  von  dJr  durch  eine  düni 

Mm.  geniohyoidei  theils  fleischig,  theils  durch  Ver  mentalis  über  dt 

Höhe  der  lateralen  Fläche  dpr  M.T  ^®™iHelung  einer  in  der  halbe 

kel  zerfällt  in  eine  Anzahl  Blätter, VelchfvomUrsprr""“ 

,  wtucne  vom  Ursprung  an  divergiren,  in  dt 
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Richtung  von  vorn  nach  hinten  oder  von  oben  nach  unten  abgeplattet  sind  und 
von  vorn  nach  hinten  allmählig  an  Breite  (im  transversalen  Durchmesser)  zu¬ 
nehmen.  In  der  Profilansicht  (Fig.  60)  gleicht  der  ganze  Muskel  einem  Kreis¬ 
ausschnitt:  der  zwischen  den  Radien  eingeschlossene  Winkel  entspricht  dem  Ur¬ 
sprung,  der  Bogen  entspricht  der  Insertion.  Die  obersten  Blätter  steigen  fastver- 
tical  gegen  die  Zunge  auf  und  erreichen  sie  in  der  Gegend  der  Insertion  des 
Zungenbändchens;  die  untersten  Blätter  liegen  horizontal  und  senken  sich, 
indem  sie  sich  mit  ihren  medialen  Bündeln  unter  spitzem  Winkel  unter  ein¬ 
ander  verflechten,  über  dem  Rande  des  Zungenbeinkörpers  in  die  Zunge  ein. 

Vom  Seitenrande  des  Muskels  gehen  zuweilen  einige  Fasern,  an  den  M.  chon- 
droglossus  sich  anlegend ,  zur  Basis  des  kleinen  Zungenbeinhorns ;  von  den 
medialen  Bündeln  beider  Muskeln  heften  sich  einige  durch  Vermittelung  ela¬ 
stischen  Gewebes  an  die  Basis  der  Epiglottis  i)  (Fig.  60).  Der  Muskel  ver¬ 
liert  seine  Selbstständigkeit  und  wird  Theil  des  Zungenkörpers,  von  der 
Stelle  an,  wo  seine  Bündel  auseinanderweichen,  um  in  ihre  Zwischenräume 
Querfaserbündel  der  Zunge  aufzunehmen. 

In  der  Zunge  eines  Embryo  fand  ich  zwischen  beiden  Mm.  genioglossi  einen 
unpaaren,  keilförmigen  Muskel  eingeschoben,  welcher  breit  von  der  Spina  men¬ 
talis  entsprang  und  sich  zugespitzt  in  der  Gegend  der  Zungenwurzel  zwischen 
den  convergirenden  Genioglossi  verlor. 

5.  M.  lingualis  Ij  2). 

Der  M.  lingualis  (Fig.  57,  59)  ist  ein  cy lindrischer,  im  verticalen  Durch-  5.  m.  lin- 
messer  etwas  abgeplatteter  Muskel,  welcher  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge 
von  der  Spitze  zur  Basis  verläuft.  An  der  unteren  Fläche  und  dem  Seiten¬ 
rande  der  Zungenspitze  entspringen  seine  Fasern  von  der  Schleimhaut;  er 
liegt  zwischen  Genioglossus  und  Styloglossus  und  ist  mit  dem  vorderen  Ende 
des  letzteren  spitzwinklig  verflochten.  Von  der  Mitte  der  Zunge  an  trennt 
ihn  der  Eintritt  des  M.  hyoglossus  vom  Styloglossus.  Von  derselben  Stelle 
an  divergiren  die  Bündel  des  M.  lingualis  und  treten  zwischen  den  Quer¬ 
faserbündeln  successiv  in  die  Substanz  der  Zunge  ein. 

6.  M.  transversus  linguae  m.  Tl. 

Die  Zunge  wird  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  durch  eine  me-cj,  m.  trans 
diane  fibröse  Scheidewand,  Septum  linguae  HyrtF),  von  0,5™“>  Mächtig- ™ae!“‘ 
keit  und  von  halbmond-  oder  sichelförmiger  Gestalt  (*Fig.  60.  Fig.  61).  Sein 
unterer  concaver  Rand  folgt  der  Linie,  welche  der  Eintritt  der  Mm.  genioglossi 
in  die  Zunge  beschreibt,  sein  oberer  convexer  Rand  geht  parallel  der  Median¬ 
linie  des  Zungenrückens  in  einiger  Entfernung  unterhalb  der  Oberfläche; 
beide  Ränder  laufen  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Zungenbändchens  in 
eine  Spitze  zusammen.  Der  verticale  Durchmesser  des  Septum  beträgt  an 
der  Wurzel  der  Zunge  12“”". 


D  Al.  lerator  epiglotlidüi  Morgagni.  Al.  gloxso-epigloiticus  Heister.  2)  3/,  lotigüu- 
dinalis  inf.  Arnold.  AI.  lingualis  inf.  C  r  u  v.  Lame  Jibrocartilagineuse  mediane  H 1  a  n  - 

din.  Lyssa,  Zungenknorpel,  Faserknorpel  der  Zunge,  Tollwurm. 
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M.  transvei’sus  linguao. 


Von  dem  Septum  entspringen,  so  weit  dasselbe  reicht,  beiderseits  die 
P  asern  des  M.  transversus;  in  der  Fortsetzung  dieser  Querfasern  gehen  vor 
der  vorderen  Spitze  des  Septum  Quei  fasern  continuirlich  von  dem  einen  Sei- 


Fig.  GO. 


JlmÜrnl  o-t*  Kehlkopf,,  t  Durchschnitt  des 

/imgenbcnkorpers.  *  Septum  linguac.  1  Längsmuskelfascrn  des 
Zungeuruckens.  2  Foramen  coocum  der  Zunge  3  Drüsenschichte 
lhvreo'‘'’®"r‘^'^-T''  ^^^P’slottis.  ÖPlica  ary-epiglottica.  ‘  6  Plica 
IhlZ.  ®."P-  7  M.  arytacnoideus,  Querschnitt.  8  Plica 

thMeo-arytaeno.doa  inf.  9,  10  Durchschnitt  der  Gart,  cricoidea. 

1 1  hig.  cncothyreoideum.  1 2  Ventriculus  laryngis.  1 3  Durch¬ 
schnitt  der  Gart,  thyrcoidca.  Gh  M.  geniohyoideus. 

Gg  M.  genioglossus. 


cviliAü  M.^1 

genspitze  zum  an¬ 
deren  ,  die  oberen 
an  der  Insertion 
in  die  Schleimhaut 
etwas  aufwärts,  die 
unteren  etwas  ab¬ 
wärts  gebogen. 
Alle  Bündel  des  M. 
transversus  sind 
platt  cylindrisch, 
in  dem  frontalen 
Durchmesser  com- 
primirt ,  alterni- 
rend  theils  mit  sa- 
gittal,  theils  mit 
vertical  verlaufen¬ 
den  Bündeln.  In 
Bezug  auf  die  En¬ 
digung  verhalten 
sie  sich  verschie¬ 
den.  Die  hinter¬ 
sten  Querfasern, 
zwischen  Bündeln 
des  Genioglossus 
vortretend  und  zu¬ 
weilen  durch  ei¬ 
nige  vom  Körper 
des  Zungenbeins 
entspringende  Fa¬ 
sern  verstärkt,  in- 


1  Ti  11  .  seriren  sich  an  den 

eJmlen  Uaii.l  des  klesno.i  Zungenbeinhorns  ')  und  an  das  untere  Ende  des 

Ursprung  des  M.  hyopharyngeus  (Fig. 
I  8,  TI  TI  ),  einzelne  Bündel  setzen  sich  über  der  Spitze  des  Zungenbein- 

eoberfladil, ehern  Bündel  des  M. transversus,  die  Bündel  des  M.  hyoglossus 
<  syogossus  durchsetzend,  an  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  hinauf; 
sie  bepben  sieh  grössteutheiis  zum  Musculus  cephalopharyngeus  (Fig.  68 
Cl>),  einige  enden  an  der  Aussenfläehe  der  Tonsille  »),  die  vordersten  bLen, 


rein).  So  werden  «ucU,  von  Albln  m,  die  Fasern  c,  V  ^  v"' 

Setzungen  des  Genioglossus  anfgefasst  2^  ^  “,!!  ^  glossopharyngtua  als  Fort- 

loglossus  Ilroca.  »uigeiasst.  M.  ghs.^opharyngeus  aut.  8)  m.  amygda- 


Ziulüeiimuskeln. 
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indem  sie  im  Arcus  glossopalatinus  zum  Gaumensegel  emporsteigen,  den 
M.  glossostaphylinus  (Fig.  58,  Gs).  Die  tieferen  Querfasern  des  hinteren 


Fig.  61. 


Theils  der  Zunge  und  alle  vor  dem  Ur¬ 
sprung  des  M.  glossostaphylinus  gelegenen 
Querfasern  Q  enden  im  Seitenrande  der 
Zunge. 

Unter  der  unteren  Spitze  der  Tonsille 
sitzt  zuweilen  ein  faserknorpliges  Körper¬ 
chen  von  liirsekorngrösse,  durch  ein  Band 
an  der  Tonsille  aufgehängt,  an  welches  von 
vorn  und  hinten  her  einige  Muskelfasern 
sich  befestigen;  sie  begrenzen  eine  Art  von 
Thor,  durch  welches  der  Zungenast  des 
N.  glossopharyngeus  an  die  Zunge  tritt. 

Die  Fortsetzungen  und  Ursprünge 
der  beschriebenen  Muskeln  bilden  im  com¬ 
pacten  Theil  der  Zunge  ein  dichtes  Ge¬ 
flecht,  dessen  Fäden  einander  rechtwink¬ 
lig  kreuzen.  Von  den  Fäden  unserer  ge¬ 
webten  Zeuge  unterscheiden  sich  diese 
Fäden  des  Muskelgewebes,  ausser  durch 
die  ungleichmässige  Stärke,  durch  ihre 
Theilungen  und  Anastomosen,  wodurch 
das  Fadennetz  auch  nach  der  dritten  Di¬ 
mension  Ausdehnung  und  Zusammenhang 
gewinnt.  Im  Inneren  der  Zunge  kreuzen 
sich  die  Fäden  in  verticaler,  d.  h.  gegen 
die  Oberfläche  der  Zunge  senkrechter  und 
in  transversaler  Richtung;  in  der  Nähe 
der  Oberfläche  untermischen  sich  die  ge¬ 
gen  die  letzteren  aufsteigenden  Faserzügo 
mit  sagittalen.  So  zeigt  also  jeder  Durch¬ 
schnitt  überall  nur  zwei  einander  recht¬ 
winklig  kreuzende  Fasersysteme:  aber 
wenn  auf  einem  Frontaldurchschnitte  der 
Zunge  die  Fasern  des  Kerns  sich  in  der 

Froutaischnittc  der  Zunge  in  ziemlich  Ebene  des  Durchschnitts  strohmattenartig 
gleichen  Abständen  von  der  Wurzel  durchflechten,  SO  trifft  man  dagegen  in 

(A)  gegen  die  Spitze  (/?)  fortschrei-  Längsdurchschllitte  der 

teud,  um  die  lorm  des  Septum  liii-  ® 

guae  zu  zeigen.  Bündel  von  Querdurchschnitten  durchsetzt 

(Fig.  62  a.  f.  S.);  umgekehrt  zeigen  Sagit- 
talschnitte  aus  dem  mittleren  Theil  der 
Zunge  im  Inneren  Quer-  und  Längsschnitte  der  Muskelbündel  mit  einander 
wechselnd  (Fig.  60)  und  in  der  Peripherie  rechtwinklig  gekreuzte  Längs¬ 
schnitte.  Ijängs  dem  eigentlichen  Zungenrücken  sind  die  zur  Oberfläche 


Muskeln 
iin  Innern 
der  Zunge. 


t)  M.  ti-ansrersus  Hnguae  Arnold. 
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Zungenmuskeln. 


Frontalschnitt  der  Zunge  eines  Fötus,  dicht  hinter  der  Insertion 
des  Irenutuiu  linguae.  »Septum  linguae. 


senkrecht  gestellten  und  also  auf  dem  Frontalschnitt  longitudinal  durch- 

Fig.  62.  schnitteneu  Fasern 

V erticale ;  an  den 
Seitenräudern  der 
Zunge  dagegen  er¬ 
füllen  die  trans¬ 
versalen  Fasern 
diese  Bedingun¬ 
gen  ;  so  setzen  sich 
also  auf  einem 
Frontalschnitt  der 
Zunge  längs  dem 
Rücken  die  verti- 
calen ,  längs  den 
Seitenrändern  die 
transversalen  Fa¬ 
sern  aus  dem  Ge¬ 
flecht  im  Inneren 
bis  zur  Oberfläche 

gleichmässig  von  den  Querschnitten  sagittaler  Fasern  durchzogen 'zu  werden” 
beim  Uebergang  vom  Rücken  auf  den  Seitenrand  aber  gehen  auch  die  ver- 
ica  en  Fasern  allmahlig  in  transversale  über,  indem  die  seitlichsten  vertica- 
ich  seitwärts,  die  obersten  transversalen  sich  aufwärts  beugen.  In  der 
voidersten  Spitze  der  Zunge  fehlen  die  verticalen  Fasern  und  die  Kreuzung 
findet  zwischen  trai^versalen  und  sagittalen  Statt.  Gegen  die  Zungenwui^ 

den  Muskel^^  Tt  '  Oberfläche  aufsteigen¬ 

den  Muskeln  erhalten  einen  sagittalen  Verlauf  und  wechseln  la^enweise  mit 
transversal  verlaufenden  (Fig.  58).  la^enweise  mit 

Die  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Zungenrückens  durch  die  Dicke  des 
Organs  zur  ObsrHachs  aufstaigeuden  Bündel  stammen  vom  M  genWloBsu 

erer  m“  Z“8-™ckans  vef-sorgt, 

Bezüglich  der  queren  IWn  iirdlr”f  “''"'“g  geneigten  Fasern. 

l~Z  fit  f  tfef * 

:fret:  “ 

ist  richtig,  dass  die  sagittale  MuskeliaKfdes  Z  ‘r""' 

Mächtigkeit  zunimmt;  dth  könnte  dil  auch  Fot  r“y““  “ 

der  Muskeln  auf  ein  schmaleres  Gebiet  sein  ^  slusammendrängens 


sUmlimlu  mp.  t.  mptrßcmU,  .4rn.  n.  !,m- 
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Zungenranskeln. 

So  weit  die  Zunge  Papillen  trägt,  inseriren  sich  die  senkrecht  auf  die 
Oberfläche  gerichteten  Muskeln  unmittelbar  in  die  Schleimhaut.  Die  Bündel 
derselben,  welche  in  ungefähr  gleichen  Abständen  zwischen  den  Bündeln  der 
der  Oberfläche  parallelen  Fasern  hervortreten,  breiten  sich,  öfters  gablig  und 

Fig.  (53. 


Feiner  Verticalschnitt  einer  gekochten  Zunge;  horizontale  und  vcrticale,  theilweise 
gablig  getheilte  Priniitivmuskelbündel.  1  Epithelium.  2  Nervenbündel. 

3  Arterienstämmchen. 

selbst  mehrfach  getheilt  (Fig.  63),  pinselförmig  aus'  und  enden  mit  konischer 
Zuspitzung  in  der  Basis  der  Papillen  und  in  den  Interstitien  derselben,  hier 
und  da  nur  0,01'""'  von  der  freien  Oberfläche  der  Mucosa  entfernt.  In  dem 
hinteren  drüsentragenden  Theil  der  Zunge  enden  die  Muskelfasern  grössten- 
theils  in  einer  zunächst  unter  der  Drüsenschichte  befindlichen,  festen  Binde- 
gewebsschichte ,  mit  welcher  die  Schleimhaut  verschiebbar  verbunden  ist. 
Nur  vereinzelte  Bündel  lassen  sich  zwischen  den  Drüsen  eine  Strecke  weit 
aufwärts  verfolgen. 

Von  der  Schleimhaut  und  vom  Septum  der  Zunge  gehen  zarte  Binde- 
gewebszüge  aus,  welche  die  Lücken  zwischen  den  Muskeln  ausfüllen  und  mit 
den  Scheiden  der  secundären  Muskelbündel  Zusammenhängen.  Reichlichere 
Anhäufungen  von  lockererm  Bindegewebe,  welches  auch  Fett  aufnimmt,  finden 
sich  um  die  Drüsen  der  Zungenwurzel  und  der  unteren  Fläche  der  Zungen¬ 
spitze,  in  der  Umgebung  der  Gefässstämme  und  zwischen  den  Blättern  des 
M.  genioglossus  vor  ihrer  Vermischung  mit  den  Fasern  des  M.  transversus. 

Die  Nerven  der  Zungenmuskeln  sind  sämmtlich  Zweige  des  N.  hypo- 
glossus. 
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Schlunclinuskeln. 


Fleischmann  (de  novis  sub  lingua  bursis.  Norimb.  1841)  beschreibt  einen 
Schleimbeutel,  der  regelmässig  jederseits  neben  dem  Zungenbändchen  vor  der 
Eintrittsstelle  des  M.  genioglossus  in  die  Zunge  gelegen  sei,  mit  dünnen,  durch¬ 
sichtigen,  einander  fast  berührenden  Wänden,  von  Kugel-  oder  Eiform,  zuwei¬ 
len  durch  Scheidewände  getheilt  oder  in  zwei  oder  drei  Blasen  abgeschnürt.  So 
bestimmt  diese  Angaben  lauten,  so  sind  sie  doch  von  keiner  Seite  bestätigt 
worden. 

Physioiogi-  Dadurch,  dass  die  zur  Verkürzung  und  zum  Zurückziehen  der  Zunge  be¬ 
sehe  Bc-  stimmten,  saffittalen  Muskeln  sich  an  der  Oberfläche,  dicht  unter  der  Schleim- 

nici*K  u  1]  ^ciia  7  0  ^  ^  • 

“  haut,  ausbreiten  und  unabhängig  von  einander  sich  bald  an  der  oberen,  bald  an 
der  unteren  Fläche,  bald  an  den  Seiten  zusammenziehen,  erlangt  die  Zunge  das 
Vermögen,  sich  aufwärts,  abwärts,  seitwärts  zu  beugen.  Dass  der  Rücken  der 
Zunge  sich  abwechselnd  (im  frontalen  Durchschnitt)  wölben  oder  rinnenförmig 
vertiefen  kann,  ist  bedingt  durch  das  wechselnde  Spiel  der  Mm.  genioglossi  und 
hyoglossi,  von  welchen  jene  die  Mitte,  diese  die  Seitenränder  der  Zunge  nieder- 
drücken.  Gemeinschaftlich  wirkend  platten  sie  die  Zunge  ab,  indem  die  Kräfte, 
womit  der  Genioglossus  vorwärts  und  der  Hyoglossus  rückwärts  zieht,  einander 
das  Gleichgewicht  halten.  Insbesondere  wird  die  Wurzel  der  Zunge  durch  die 
hintersten  Bündel  des  Hyoglossus  in  die  Breite  gezogen.  Die  Zungenspitze  be¬ 
darf  der  verticalen  Fasern  nicht;  sie  plattet  sich  ab,  sobald  die  Wirkung  der 
transversalen  Fasern,  von  welchen  die  Zuspitzung  der  Zunge  abhängt,  nachlässt. 
Die  gegen  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  aufsteigenden  Fasern  des  M.  ge¬ 
nioglossus  mögen,  so  spärlich  sie  sind,  zur  Entleerung  des  Secretes  der  Drüsen 
dieser  Gegend  beitragen. 


ß.  Schlundmuskeln. 

ß.  öchUiiid-  Die  Grundlage  des  Pharynx  bildet  eine  fibröse  oder  aponeurotische,  mit 
der  Aussenfläclie  der  Schleimhaut  innig  verbundene  Membran,  die  von  dem 
Schädel  niederhängt  i).  Ihre  Befestigung  an  der  Schädelbasis  geht  vom  Tub. 
pharyngeum  jederseits  in  einer  stark  vorwärts  gekrümmten  Linie,  dicht  vor 
der  Insertion  des  M.  longus  capitis,  über  die  Basis  des  Hinterhauptbeins  weg 
und  an  der  Syndesinosis  petro-occipitalis  rückwärts,  dann  vor  dem  Eingang 
des  Can.  caroticus  quer  über  die  Schläfenpyramide  gegen  die  Spina  angu¬ 
laris  des  Wespenbeins,  um  hier  wieder  umzubiegen  und  längs  der  Syndes- 
mosis  sphenopetrosa  unmittelbar  vor  dem  Knorpel  der  Tuba  zur  Seitenwand 
der  Choane  sich  zu  begeben.  Der  Knorpel  der  Tuba  wird  auf  diese  Weise 
in  den  Pharynx  eingeschlossen  und  die  Wand  des  letzteren  wird  zugleich 
vordere  oder  laterale  Wand  der  Tuba,  während  der  Knorpel  die  hintere,  me¬ 
diale  Wand  dieses  Kanals  stützt.  Am  oberen  lateralen  Winkel  der  Choane 
geht  der  obere  Rand  der  fibrösen  Haut  des  Pharynx  in  den  vorderen 
über,  der  am  Seiteriraude  der  Choane  mit  der  Beinhaut  der  Nasenhöhle,  dar¬ 
unter  mit  der  Beinhaut  des  Gaumens  zusammenhängt,  am  Unterkiefer  längs 
der  Linea  mylohyoidea  angeheftet  ist  und  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer 
mit  der  Fascia  buccopharyngea  und  dem  Lig.  pterygomandibulare  in  Ver¬ 
bindung  steht. 

Die  fibröse  Membran  des  Pharynx  ist  am  mächtigsten  unmittelbar  un¬ 
terhalb  ihres  Ursprungs  am  Schädel,  wo  sie  eine  kurze  Strecke  von  Muskeln 
unbedeckt  liegt;  hier  ist  derselben  ein  medianer  Sehneustreif  eingewebt,  der 


D  Aponeurosis  cephalo-phavyngm  und  petro-phavyngea  Cruv. 


Sclilundmuskeln. 
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um  Tuberculum  phaiyngeum  entspringt  (Fig.  64)  und  an  den  Seiten  ist  sie 

Fig.  64.  von  einer  Fortsetzung  des  un- 

regeliucässig  blättrigen,  sehr 
festen  Bindegewebes  bedeckt, 
welches  das  Foramen  lacerum 
und  die  in  dasselbe  mündenden 
Spalten  ausfüllt. 

In  der  Gegend  des  Gau¬ 
mens  geht  in  diese  fibröse  Haut 
ein  Theil  der  Sehne  des  M. 
sphenostaphylinus  (s.  Gauraen- 
muskeln)  über,  der  dadui'ch  als 
Spannmuskel  der  fibrösen  Haut 
des  Pharynx  wirkt.  Von  der 
Sehne  entspringen  sowohl  lon¬ 
gitudinale  als  Kreisfasern. 

Hie  Disposition  der  Mus¬ 
keln  des  Schlundes  im  Allge¬ 
meinen  wurde  schon  oben  be¬ 
schrieben.  Sie  liegen  in  zwei 
Schichten ,  einer  äusseren  von 
im  Wesentlichen  transversalem 
oder  ringförmigem  Verlaufe, 
Constrictoren  des  Pharynx, 
und  einer  inneren  von  verti- 
calem  oder  longitudinalem  Fa¬ 
serverlauf,  die  man  Levato¬ 
ren,  Aufheber  oder  Verkürze!- 
des  Pharynx  nennen  kann. 


Sctiadelbasis,  hinter  dem  Tub.  pharyngeum  frontal 
durchschnitten,  mit  dem  Pharynx  ;  Ansicht  von  hin¬ 
ten.  Vom  Unterkiefer  ist  das  MittelstUck  ausgesägt, 
wonach  die  Aeste  seitwärts  auseinaiidergezogen 
sind.  1  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  2 
Spitze  des  oberen  Horns  der  Gart,  thyreoidea.  3 
Trachea,  in  gleicher  Höhe  mit  dem” Oesophagus 
(][iier  durchschnitten.  Cp  M.  ccphalopharyngeus. 
»  Ein  vom  M.  petrostaphylinus  abgezweigtes  lUiudel 
zum  Pharynx.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  sm  Lig. 
stylomaxillare.  Sp  M.  stylopharyngeus.  Sg  M.  sty- 
loglossus.  Hg  M.  hyoglossus.  IIp  M.  hyopharyngeus. 
Lp  M.  laryngopharyngeus.  SU  M.  sternothyreoideus. 

X  Längsfasern,  y  Riugfasern  des  Oesophagus. 


I.  Constrictoren. 

1.  M.  laryngopharyngeus  Arnold  B 

Entspringt  mit  einer  mehr  oder  minder  continuirlichen  Reihe  platter  Zacken  i.  Consfric 
an  der  äussei’en  Fläche  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  zwischen  dem  unteren  Rande  i.  ]lf*'ia'ryii 

r  ^  gopli.-ifyii- 

M.  constiictor  phai-yngis  s.  fimcium  inf.  Alb  in.  geus. 


lOfi 


M.  laryngopharyngeus. 


der  Cart.  cricoidea  und  dem  oberen  Rande  der  Cart.  thyreoidea.  Die  unter- 
Fig.  65.  ste  Zacke  (Fig.  G5,  Xp*)  entöteht 


am  unteren  Rande  des  vorderen 
Rogens  der  Cart.  cricoidea,  zwi¬ 
schen  dem  Ursprung  des  M.  cri- 
cothyreoideus  und  des  M.  crico- 
^  arytaenoid.  post.,  unterhalb  des 
Höckers,  auf  welchem  die  Cart.  thy¬ 
reoidea  articuli  rt,  und  erhältFaseru 
vom  untern  Horn  der  letzteren.  Die 
nächste  Zacke  ist  zum  Theil  un¬ 
mittelbare  Fortsetzung  des  M.  cri- 
cothyreoideus,  zum  grösseren  Theil 
entspringt  sie  an  einem  rückwärts 
convexen  Sehnenhogen,  der  ent¬ 
weder  über  den  M.  cricothyreoi- 
deus  vom  unteren  Horn  zum  Vor¬ 
sprung  des  unteren  Randes  der 
Cart.  thyroidea  ausgespannt  ist 
oder  aus  dem  M.  cricothyreoideus 
selbst  hervor-  und  an  den  genann¬ 
ten  Vorsj)rung  der  Cart.  thyreoi¬ 
dea  geht.  Eine  dritte  Zacke  haf¬ 
tet  sehnig  an  diesem  Vorsprimg, 
eine  vierte  (Fig.  64,  ent¬ 

springt  von  der  Sehne  des  M.  ster- 
nothyreoideus  und  von  der  seh¬ 
nigen  Inscription,  die  die  Fasern 
des  M.  sternothyreoideus  und  thy- 
reohyoideus  trennt;  die  fünfte  und 
oberste  Zacke  (Fig.  65,  nimmt 
am  Höcker  der  Cart.  thyreoidea  un d 


Theil  der  Schädelbasis  mit  dem  Schlund ;  Ansicht 
von  hinten,  um  die  sagittale  Axe  etwas  links  ge¬ 
dreht,  der  Ast  des  Unterkiefers  entfernt, 
t  Schnittiläche  desselben.  1  Cart.  thyreoidea 
Scitentlächc.  2  Oberes  Horn  derselben.  3  Trachea! 
Die  Constrictoren  des  Pharynx  mitten  zwischen 
Ursprung  und  Linea  alba  des  Pharynx  durchge¬ 
schnitten  und  nach  zwei  Seiten  zurückgeschlagen 
um  die  tiefere,  longitudinale  Muskelschichte  des¬ 
selben  zu  zeigen.  Ss  M.  sphenostaphylinus. 
/V  M.  pterygoid.  int.,  am  Ursprung  abgeschnit- 
tcn.  Mx  Oberkiefer.  B  M.  buccinatorius.  Cj)  M. 
cephalopharyngeus.  Sg  M.  styloglossus,  am  Ein¬ 
tritt  in  die  Zunge  abgeschnitten.  IIp  M.  hyopha- 
ryngeus.  Cm  Kleines  Zungenbeinhorn.  11g  M.  hyo- 
glossus.  Mk  M.  mylohyoideus.  Th  M.  thyreohyoi- 
deus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  SM  M.  sterno¬ 
thyreoideus,  an  der  Insertion  abgeschnitten  und 
zurückgeschlagen.  Cmj  Grosses  Zungenbeinhorn. 
Sp  M.  stylopharyngeus,  untere  Hälfte,  die  obere 
ist  gänzlich  entfernt.  Pp  M.  palatopharyngeus.  llpt 
Hamulus  pterygoideus.  Pts  M.  petrostaphylinus. 


an  einer  vom  Höcker  schräg  vor- 
und  aufwärts  zum  oberen  Rande 
des  Knorpels  ziehenden  Linie  ih¬ 
ren  Ursprung.  Eine  unbestän¬ 
dige  tieferfe  Portion  kömmt  mit 
dünnen  Bündeln,  durch  die  vierte 
Zacke  bedeckt,  von  einer  schiefen 
Linie  zwischen  dem  unteren  Vor¬ 
sprung  und  dem  Höcker  der  Cart. 
thyreoidea  (Fig.  65,  Lp*).  Oefters 
fehlt,  selbst  bei  sonst  wohl  aus¬ 
gebildeten  Muskeln,  die  zweite, 
mit  dem  M.  cricothyreoideus  zu¬ 
sammenhängende  Zacke ‘);  in 


1)  Der  M.  laryngophanjngeus  zerfällt 
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anderen  Fällen  fehlt  die  vierte  Zacke  und  zerfällt  demnach  der  Schild¬ 
knorpel-Ursprung  in  zwei. 

Vom  Ursprung  an  fächerförmig  ausgebreitet,  geht  der  M.  laryngopha- 
ryugeus  mit  den  oberen  Fasern  steil,  mit  den  folgenden  allmählig  sanfter  ge¬ 
neigt  aufwärts,  bis  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  die  Fasern  allmählig 
einen  tiansversalen  und  zunächst  dem  unteren  Rande  einen  schräg  abwärts 
gericliteten  Verlauf  annehmeu,  ja  vereinzelt  sogar  in  die  Längsfaserschichte 
des  Oesophagus  übergehen  (Fig.  64). 

2.  M.  hyopharyuijeus  Vals,  i)  Hp. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  nimmt  nicht  selten  in  ununterbrochener  2.  m.  hyo- 
Folge  den  ganzen  oberen  Rand  des  grossen  und  den  lateralen  Rand 
kleinen  Zungenbeinhorns  ein  (Fig.  65,  llp\  IIp^  und  reicht  noch  an  dem 
Lig.  stylühyoideum  eine  Strecke  weit  aufwärts.  Oefters  fehlen  die  Fasern 
vom  grossen  Horn  gänzlich  oder  sind  auf  einige  schmale  Bündel  reducirt, 
die  zum  Theil  hinter  dem  Ursprünge  des  M.  hyoglossus,  zum  Theil  auch 
vor  demselben  liegen  (Fig  58.  59,  Hp)  2).  Es  kommen  hierzu  Bündel,  die  an 
der  intermediären  Sehne  des  M.  biventer  mandibulae  und  aus  der  Zunge 
ihren  Ursprung  nehmen  (Fig.  64,  Hp*),  einerseits  vom  M.  transversus  lin- 
guae,  über  die  Sj)itze  des  kleinen  Zungenbeinhorns  hiuwegziehend  (s.  oben 
S.  100),  andererseits  vom  M.  styloglossus,  wenn  man  nämlich  in  die  Zunge 
den  Ursprung  des  Muskels  verlegt,  den  ich  oben  als  einen  aus  dem  Pharynx 
Iiervorgehenden  und  in  der  Zunge  endenden  accessorischen  Kopf  des  M.  sty¬ 
loglossus  beschrieb. 

Ln  Allgemeinen  haben  auch  die  Fasern  des  M.  hyopharyngeus  einen 
fächerförmigen,  vom  Ursprünge  an  divergirenden  Verlauf,  doch  wird  die 
Regelmässigkeit  häufig  insbesondere  durch  die  vom  grossen  Horn  vor  dem 
M.  hyoglossus  entspringenden  Bündel  gestört,  welche  sich  unter  spitzem  Win¬ 
kel  mit  den  tiefer  liegenden  kreuzen.  Die  obersten  Fasern  steigen  minder 
steil  iuilwärts,  als  die  obersten  des  M.  laryngopharyngeus. 

3.  M.  cephalopharyngeus  Arnold  3)  Cp. 

Die  untersten  Fasern  dieses  Muskels,  abgesehen  von  einem  unbcständi-  3.  m.  ccpiia* 
gen,  schmalen,  am  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringenden  Bündel,  sind  Fort- 
Setzungen  des  M.  transversus  linguae  und  kommen  in  schräg  aufsteigender 
Richtung  unter  dem  Rande  des  M.  hyoglossus  aus  der  Zungenwurzel  hervor 
(Fig.  66,  Cp^)  *).  Ihnen  begegnen  schräg  absteigende  Fasern,  welche  durch 
Vermittelung  der  fibrösen  Haut  des  Bodens  der  Mundhöhle  vom  lateralen 
Ende  der  Linea  mylohyoidea  entspringen  (Fig.  66.  67,  Cp^)%  und  an  diese 
schliessen  sich  hasern  von  transversalem  oder  aufwärts  concavem  Verlauf, 


dadurch  in  zwei  Köpfe,  J/.  cricophari/ngeus  und  thyveopharynyeus  Valsalva  (de  aure  hu- 
niana.  Fraject.  1717.  p.  39^.  l)  M.  constriclor  phar,  medlus  Alb  in.  Daher  die  Ein- 

Iheilung  des  Muskels  in  einen  ChondrojdintYugeus  und  JIyoceratoj)haryngeus  Douglas 
ceratophat'yngeus  aut.  3)  constricUtr  phar.  gup.  Alb  in.  M.  gnalhopharyngeus  II.  Meyer. 

)  M.  glossopharyngeus  ^  als.  M.  geniophar'yngeuD  Win  slow.  3)  M.  myloglonsus  Uiolan. 
M.  mylopharyngeus  Dougl. 
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welche  iii  coutinuirlicher  Reihe  vom  Lig.  pterygomandibulare,  gegenüber  den 
Fasern  des  M.  buccinator  und  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  diesen 

Fig.  66. 


Sdm.lcl  mit  dein  Zungenbein,  Kehlkopf  und  Pharynx,  von  der  linken  Seite  ge¬ 
sehen  und  dergestalt  um  die  sagittule  Axe  gedreht,  dass  die  Basis  und  die  Begio 
Mibinaxdlans  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  entfernt,  vom  JF,  mylo¬ 
hyoideus  und  geniohyoideiis  nur  die  Insertionen  am  Kiefer  [Mh,  Gh)  und  am  Zun- 
genbein  (d/A  t,  6/1  t)  1  Kante  der  Gart,  thyreoidea.  2  Oberes 

Horn  deiselben.  3  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4  Art.  lingiialis.  5 
Kleines  Ziingenbemhorn.  Pe  M.  pterygoid.  ext.  M  M.  masseter.  Ps  %l.  petro- 

nhv  ini  M  JP  M.  eephalopharyngeiis.  Gs  M.  glossosta- 

os  Äl  ^  M.  hngualis.  M.  styloglossus.  Hg  M.  liyo- 

„losbus.  i>a  M  sternothyreoideus ,  mit  einigen  Bündeln  (SV)  direct  ans  Zungen- 

"olis  M-  laryngopharyngeus.  JIp  M.  hyopharyn- 

gius.  Sp  M.  stylopharyngeus  Sm  M.  stylohyoideus,  am  Ursprung  abgeschnitten. 

Lig.  stylomaxillare. 


(Fig.  66.  67,  Gp^)  1),  sodann  vom  hinteren  Rande  des  Ilamulus  pterygoideus 
(Fig.  67,  Cp^)  und  der  medialen  Lamelle  des  Gaumenflügels  2) ,  zuweilen 


1)  M.  buccopimnjngeus  aut.  2)  y/.  pterggophanjngens  s.  spl^mphaiT/ngeus  Dougl. 


109 


M.  cephalopharyngeus. 

noch  vom  angrenzenden  Rande  des  harten  Gaumens  nnd  der  Seitenwand  der 
Nase  ')  und  seihst  aus  dem  oberen  Theil  des  welchen  Gaumens  entstehen. 

Fig.  67. 


Schädelbasis,  hintcrden  Choancn  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1  Knorpel  der  Tuba.  2  Lumen  derselben. 

Pc.  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Körper  getrennt  und 
möglichst  weit  zur  Seite  gezogen  ist.  Ss  ÄE.  sphenostaphylinus.  Pe  M.  pterygoid. 
ext.  /*y>  M.  palatopharyngeus.  Pi\  Querschnitt  des  am  Ursprung  abgeschuittenen 
M.  pterygoid.  int.  Ilp  Ilamulus  pterygoideiis.  Cp\  Cp^,  Cp^  Portionen  .des  M.  ce¬ 
phalopharyngeus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten,  /j?«  Lig.  pterygomaxillare. 
iWÄ  t  M.  mylohyoid.,  am  Ursprung  abgesehnitten.  Pts  M.  petrostaphylinus ;  der 
linke  {Pts  -j-)  ist  bis  auf  das  Insertionsende  weggeschnitten.  Gs  M.  glossostaphyli- 

nus.  Pis  M.  palatostaphylinus. 

Eine  zweite,  tiefere,  sehr  zarte  Schichte  2),  die  unmittelbar  hinter  den 
Schleimdrüsen  des  weichen  Gaumens  liegt  und  besonders  zur  Compression 
derselben  bestimmt  zu  sein  scheint,  entwickelt  sich  von  der  fibrösen  Haut  des 
Pharynx  in  der  Gegend  der  Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  sphenostaphyli¬ 
nus.  Man  könnte  sie  als  einen  zweiten  Rauch  dieses  Muskels  und  die  Sehne 
als  eine  intermediäre  betrachten. 


1)  M.  occiinlosiaphjlinus  Sappey.  jpij  vermuthe,  dass  diese  Fasern,  die  sich  sogleich 
zwischen  Bündeln  fies  Palatopharyngem  verlieren,  es  sind,  welche  Tourtual  (a.  a.O.  S.  68) 
als  M.  pterygopalaUnus  s.  levaior  pahUi  mol/is  aut.  s.  minor  beschreibt. 
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Von  den  Fasern  der  Constrictoren  endigen  nur  die  der  oberen  Hälfte 
des  M.  cephalopharyngeus  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Pharynx,  durch  eine 
Linea  alba  i)  geschieden ,  welche  stellenweise  bis  2"’"’  breit  ist.  An  diese 
Linea  alba  ist  auch  die  Spitze,  in  welcher  die  obersten  Fasern  des  M.  laryn- 
gopharyngeus  zusamraenstossen,  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifs  ange¬ 
heftet.  Von  der  übrigen  Masse  der  Constrictoren  scheinen  nur  vereinzelte 
Bündel  sich  in  der  fibrösen  Haut  des  Pharynx,  in  der  Gegend  der  Mittel¬ 
linie,  anzuheften;  viele  und  insbesondere  die  vom  Ringknoi'pel  entspringen¬ 
den  Fasern  gehen  von  beiden  Seiten  in  einander  über  und  lassen  sich  dem¬ 
nach  als  einfache  Querfasern  von  der  einen  Seite  des  Ringknorpels  zur  ande¬ 
ren  verfolgen;  die  übrigen  verflechten  und  durchkreuzen  sich  in  der  Mittel¬ 
linie  so,  dass  sie  nicht  nur  von  einer  Seite  zur  anderen,  sondern  auch  aus 
oberflächlicheren  Schichten  in  tiefere  und  umgekehrt  gelangen.  Die  Fasern 
des  M.  larjmgopharyngeus  der  einen  Seite  mögen  an  den  Ursprungsstellen  des 
M.  hyopharyngeus  oder  cephalopharyngeus  der  anderen  Seite  enden  und 
vielleicht  setzen  sich  selbst  Fasern  der  Constrictoren  auf  der  anderen  Seite 
als  Levatoren  zum  Ursprünge  der  letzteren  fort. 

In  ihrer  Verbindung  mit  einander  bilden  die  beiden  Mm.  laryngopha- 
ryngei  eine  rautenförmige  Platte,  deren  verticaler  Durchmesser  den  trans¬ 
versalen  weit  übertrifft,  mit  spitzem  oberen,  stumpf  abgerundetem  unteren 
Winkel ;  die  beiden  Mm.  hyopharyngei  stellen  ebenfalls  eine  Raute  dar ,  die 
aber  breiter  ist  als  hoch  und  deren  obere  Spitze  kaum  bis  zur  Spitze  der 
Mm.  laryngopharyngei  reicht;  die  Mm.  cephalopharyngei  beider  Seiten  setzen 
eine  Platte  von  fast  quadratischer  Form  zusammen.  Zwischen  den  seitwärts 
gekehrten  Spitzen  der  drei  Constrictoren  bleiben  jederseits  zwei  dreiseitige, 
mit  den  Spitzen  medianwärts  gerichtete  Lücken;  durch  die  obere  derselben 
tritt  der  M.  stylopharyngeus  an  die  fibröse  Haut  des  Pharynx  (vgl.  Fig.  64). 


11.  Levatoren. 

1.  M.  stylopharyngeus  -S>  2). 

Entspringt  cylindrisch  an  der  vorderen  und  medialen  Fläche  der  Wurzel 
1.  M.  Stylo- des  Griffelfortsatzes ,  geht  ab-,  median-  und  etwas  vorwärts  und  breitet  sich 
geus.  zugleich  in  eine  Anzahl  platter  Bündel  aus,  welche  durch  die  Lücke  zwischen 
M.  cephalo-  und  hyopharyngeus,  zum  Theil  auch  zwischen  Abtheilungen  des  M. 
cephaloiiharyngeus  in  die  Tiefe  dringen  (Fig.  64).  Einzelne  enden  sogleich  in  der 
fibrösen  Haut  des  Pharynx,  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  Are.  pharyngo- 
palatinus ;  die  übrigen  gehen  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  herab  und  be¬ 
festigen  sich  die  vordersten  am  Seitenrande  der  Epiglottis  und  am  Lig.  pha- 
ryngo-epiglotticum  (Fig.  68,  /SjP)  ®).  «Ee  folgenden,  zu  einer  dünnen,  mem- 
branösen  Schichte  ausgebreitet  am  Seitentheil  des  oberen  Randes  der  Cart. 
thyreoidca  (Fig  65,  Sp.  Fig.  68,  Sp-)  “*). 


Raphe  pharyngus.  2)  j/.  lerator  s.  dilaiator  pharyngis  aut.  M.  lerator  phar.  exl. 
Arnold.  3)  jj/.  pharyngo-epighttiens  Tourt.  M.  longitvdmalis  pharyngis  Tourt. 


M.  palatopharyngeiis. 
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2.  M.  palatopliarynficns  Santorini  Pp  1). 


Die  Ursprünge  dieses  Muskels  (Fig.  G7,  Pp)  kommen,  den  M.  petrosta- 2.  m.  iwis 
phylinus  zwischen  sich  fassend,  vom  Septum  des  Gaumensegels  in  dessen  gan- 
zer  Höhe  2),  von  der  Fascie,  in  die  der  knöcherne  Gaumen  sich  rückwärts 


Fig.  G8. 


Pharynx  und  Oesophagus ,  in  der  hinteren 
Mittellinie  geöffnet  und  ausgebreitet ,  nach 
Entfernung  der  Schleimhaut.  1  Spitze  des 
oberen  Horns  der  Gart,  thyreoidea.  2  Epi¬ 
glottis.  3  M.  arytaenoideus.  4  M.  crico- 
arytaenoid.  post.  Sp  M.  stylopharyngeus. 
Pp  M.  palatopharyngeus.  Lp  M.  laryngo- 
pharyrigeus.  x  Ringfaserschichte,  y  Längs¬ 
faserschichte  des  Oesophagus. 


fortsetzt,  und  also  mittelbar  vom 
unteren  Rande  der  Choanen  3),  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels  der 
Tuba  (Fig.  67,  Pp^)^)  und  von  der 
Sehne  des  M.  sphenostaphylinus.  Am 
oberen  Theil  des  Gaumens  und  an 
der  Sehne  des  M.  petrostaphylinus 
stossen  diese  Ursprünge  mit  Fasern 
des  oberen  Constrictor  zusammen  und 
verweben  sich  mit  denselben  nicht 
selten  so,  dass  eine  Sonderung  der 
Bündel  des  einen  und  anderen  Mus¬ 
kels  unmöglich  wird.  Die  von  den 
genannten  festen  Theilen  mehr  seit- 
und  rückwärts  entspringenden  Fa¬ 
sern  des  M.  palatopharyngeus  bege¬ 
ben  sich  medianabwärts  zur  hinteren 
Medianlinie  des  Pharynx;  ihre  In¬ 
sertion  in  dieser  Linie  (Fig.  65,  Pp) 
beginnt  etwas  über  dem  unteren  Ende 
der  Insertion  des  M.  cephalopharyn- 
geus  und  reicht  bis  nahe  an  das  un¬ 
tere  Ende  der  Insertion  des  M.  laryn- 
gopharyngeus.  Einzelne  Bündel 
setzen  sich  vielleicht  auf  die  entge¬ 
gengesetzte  Seite  als  Constrictoren 
fort.  Die  am  meisten  seitwärts  (Fig. 
68,  Pp 2)  gelegenen  inseriren  sich 


in  einer  Reihe  neben  einander  zwischen  der  hinteren  Mittellinie  des  Pha¬ 


rynx  und  dem  unteren  Horn  der  Gart,  thyreoidea  in  die  fibröse  Haut  des 
Pharynx  an  einem  Streifen  elastischer  Substanz,  der  von  dem  unteren  Horn 
des  Schildknorpels  ausgeht  (Fig.  68*).  Die  Fasern,  die  im  Gaumensegel 
entspringen,  gehen  um  die  Seitenwand  des  Pharynx  herum  steil  abwärts  und 
heften  sich  an  die  Aussenfläche  der  Basis  des  oberen  Horns,  an  den  dem  oberen 
Horn  zunächst  gelegenen  Theil  des  oberen  Randes  und  an  den  hinteren  Rand 
der  Gart,  thyreoidea  (Fig.  68,  Pp^).  Zwischen  den  an  den  oberen  und  an  den 
hinteren  Rand  dieses  Knorpels  sich  insorirenden  Fasern  bleibt  eine  dreisei- 


')  M.  thyreophai'yngopalat'mus  S  a  n  t.  M.  thyreopharyngostaphylinus  W  i  n  s  1.  M.  phnryngo- 
staphylinus  Vals.  M.  lerator  pharyngis  int.  Theil e.  *)  M.  thyreostnphyUnux  Dougl. 

M.  Üiyreopnlattiius  Sant.  M.  pharyngopalatirius  s.  constrictor  isth.mi  faucium  sup.  s.  post.  aut. 

Fasciculus  occessorins  int.  M.  phaiyngostapJiylini  Sappey.  ■*)  salimgophm'yngeus 
Santor.  Fasciculus  accessorius  ext.  M.  pharyngostaphylhii  Sappey. 
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tige,  aufwärts  zugespitzte  Spalte,  durch  welche  der  N.  laryngeus  sup.  in  den 
Kehlkopf  tritt.  Zarte  Muskelbündel  gelangen  über  den  Rand  der  Cart.  thy- 
reoidea  auf  deren  innere  Fläche ;  der  grössere  Theil  derselben  verliert  sich  in  der 
Schleimhaut,  die  die  innere  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bekleidet;  einzelne 
erreichen  den  medialen  Winkel  des  genannten  Knorpels  und  fliessen  daselbst 
mit  dem  Ursprung  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  zusammen;  ein  schmales 
Bündelchen  setzt  sich  zuweilen  längs  dem  Ursprung  des  M.  ary-epiglotticus 
bis  zum  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea  fort. 

So  endigen  die  gesammten  Längsfasern  des  Pharynx  jederseits  in  einer 
Linie,  welche,  von  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Gegend  der  Wurzel 
des  Arcus  pharyngopalatinus  beginnend,  herab  auf  die  Basis  der  Epiglottis, 
dann  längs  dem  oberen  und  hinteren  Rand  der  Cart.  thyreoidea,  quer  über 
die  untere  Grenze  des  Pharynx  geht  und  in  dessen  hinterer  Mittellinie  wie¬ 
der  aufsteigt.  Das  erste  Drittel  dieser  Linie,  bis  zur  Ecke  der  Cart.  thyreoi¬ 
dea,  nimmt  der  M.  stylopharyngeus,  diese  Ecke  selbst  nehmen  die  lateralen, 
den  letzten  Theil  der  genannten  Linie  die  medialen  Fasern  des  Palato- 
pharyngeus  ein.  Ein  Theil  des  M.  stylopharyngeus  verläuft  zwischen  festen 
Theilen  (Griffelfortsatz  und  Cart.  thyreoidea);  von  den  übrigen  Längsfasern 
des  Schlundes  ist  jedesmal,  wenn  das  eine  Ende  in  weichen  Gebilden  sich 
verliert,  das  andere  mit  Knochen  oder  Knorpel  in  Verbindung.  Besonders 
auffallend  ist  dies  am  M.  palatopharyngeus,  der,  so  weit  er  aus  dem  Gaumen¬ 
segel  entspringt,  am  Kehlkopf  endet  und,  so  weit  er  im  Pharynx  endet,  von 
harten  Theilen  des  Gaumens  kömmt.  Die  Fasern  der  einander  berührenden 
Ränder  des  M.  stylopharyngeus  und  palatopharyngeus  sind  in  der  Nähe  der 
Insertion  nicht  selten  spitzwinklig  mit  einander  verflochten. 

Es  giebt  zahlreiche  Varietäten  sowohl  der  Ring-  als  Längsmuskeln  des  Pha¬ 
rynx.  Der  M.hyopharyngeus  erhält  eine  Portion  vom  Lig.  hyothyreoideum  oder 
vom  Unterkiefer;  die  letztere  entspringt  mit  der  Unterkieferportion  des  M.  ce- 
phalophai’yngeus  und  geht  an  der  Rückseite  des  M.  hyopharyngeus  über  dessen 
oberen  Rand  weg,  um  sich  zwischen  dessen  Bündel  einzusenken.  In  einem  in 
hiesiger  Sammlung  aufgestellten  Fall  entsteht  ein  ansehnliches  Bündel  vom  Win¬ 
kel  des  Unterkiefers  und  von  der  Fascie  der  Gland.  submaxillaris,  geht  hinter 
sämmtlichen,  vom  Griffelfortsatz  entspringenden  Muskeln  weg  und  vertheilt  sich 
in  die  beiden  oberen  Constrictoren.  In  einem  anderen  Falle  geht  aus  dem 
Theil  des  M.  sternothyreoideus,  der  über  den  Schildknorpel  weg  direct  ans  Zun¬ 
genbein  tritt,  je  ein  plattes  Bündel  zum  unteren  und  mittleren  Constrictor  ab. 

Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit  ein  schmales  Muskelchen,  welches  ich 
einmal  hinter  dem  M.  hyopharyngeus  vom  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringen 
und  an  den  Knorpel  des  Lig.  hyothyreoideum,  dem  sogenannten  Corpusculum 
triticeum,  sich  inseriren  sah. 

Accessorische  Längsmuskeln,  Wiederholungen  des  M.  stylopharyngeus,  ent¬ 
springen  von  der  Schläfenbeinpyraniide  mit  dem  M.  petrostaphylinus  (Fig.  64*) (3/. 
petropharyngeus'SN ,  M.  ceplialoptiaryngeus  aut.),  vom  Proc.  condyloid.des 
Hinterhauptbeins  (Meckel,  dessen  Archiv.  VIII, 591),  von  der  Spitzte  des  Hamu- 
lus  pterygoideus  {M.pterygopharyngcus  ext.  Cr  uv.);  sie  treten  zwischen  Bündeln 
des  oberen  oder  mittleren  Constrictor  an  die  fibröse  Haut  des  Pharynx.  Ich  sah 
einen  accessorischen  Längsmuskel,  zweiköpfig,  mit  einer  Portion  vom  Schläfen¬ 
bein,  mit  der  anderen  vom  Ilamulus  pterygoideus  entspringen  und  durch  den 
M.  laryngophar3’ngeus  an  die  innere  Fläche  der  Kreismuskeln  gelangen.  Cru- 
veilhier’s  3[m.  occipit02)haryngei,  welche  vor  dem  Foramen  occipitale  neben 
einander  entspringen  und,  medianwärts  absteigend,  auf  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes  einander  kreuzen,  bilden  den  Uebergang  zu  dem  unpaaren  M.  azygos 


Gaumenmnskeln.  113 

s.  iuqmr  s.  solitarhis  pharijngis  Santorini  (übs.  aiiat.  p.  121).  einem  starken 
Muskel,  der  vom  Körper  des  Hinterhauptbeins  aus  etwa  2"  weit  auf  der  hin¬ 
teren  Fläche  des  Pharynx  ahsteigt  und  sich,  fächerförmig  ausgehreitet,  verliert. 


y.  G  a  u  m  e  n  m  u  s  k  e  1  n. 

In  dem  Gaumensegel  begegnen  einander  vier  Muskelpaare,  zTvei  vom  y. Gaumen- 
Schädel  in  der  Gegend  des  Seitenrandes  der  Choanen  absteigende,  zwei  vom 
Boden  der  Mundhöhle  und  vom  Pharynx  aufsteigende.  Ein  fünftes,  nicht 
selten  zu  einem  unpaaren  Strang  verschmolzen,  erstreckt  sich  längs  der  Mit¬ 
tellinie  bis  in  die  Spitze  der  Uvula. 

Von  den  zum  Gaumensegel  aufsteigenden  Paaren  wurde  das  eine  schon 
bei  den  Schlundmuskeln  beschrieben.  Musste  der  M.  palatopharyngeus  we¬ 
gen  des  Beitrags,  den  er  zur  Längsfaserliaut  des  Pharynx  liefert,  mit  dem 
M.  stylopharyngeus  zusammengestellt  werden,  so  sind  doch  die  im  Gaumen¬ 
segel  entspringenden  und  im  Arcus  pharyngopalatinus  verlaufenden  Fasern 
um  so  mehr  auch  hei  dem  Bewegungsapparat  des  Gaumens  in  Betracht  zu 
ziehen,  als  ihre  untere  Anheftung  (am  Kehlkopf)  die  relativ  ruhende,  die 
obere  die  beweglichere  ist.  Von  den  beiden,  von  der  Schädelbasis  ’ zum 
Gaumen  ausgespannten  Muskelpaaren  wurde  des  M.  sphenostaphylinus  eben¬ 
falls  schon  bei  den  Schlundmuskelu  gedacht,  weil  er  mit  einem  Theil  seiner 
Sehnenfasern  sich  in  die  fibröse  Haut  des  Pharynx  fortsetzt.  Doch  hat  auch 
der  Theil,  der  mit  seiner  Sehne  dem  Gaumen  angehört,  sowie  ein  Theil  des 
M.  petrostapbylinus  nicht  die  Bedeutung  eigentlicher  Gaumensegelmuskeln. 

Die  fibröse  Platte,  in  der  sie  enden,  ist  vielmehr  als  ein  Saum  des  harten 
Gaumens,  in  dessen  Flucht  sie  liegt,  zu  betrachten,  welcher,  analog  dem 
Labrum  glenoideum  der  Gelenkpfannen,  zur  Bildung  des  Randes  jenseits  des 
verschmächtigten  Knochens  verwandt  wird,  weil  ein  Knochenrand  von  dieser 
Zuschärfung  vom  Anprall  fester  Körper  zerbrechen  würde.  Die  Muskeln 
haben  den  Zweck,  der  Erschlaffung  dieses  fibrösen  Saumes  entgegenzuwir¬ 
ken,  und  sind  um  so  unerlässlicher,  weil  er  selbst  Muskeln ,  die  ihn  abwärts 
ziehen,  zum  Ursprünge  dient. 

1.  M.  sphenostaphylimm  Win  slow  Ss  i). 

Entspringt  mit  kurzen  Sehnenfasern  in  einer  schräg  vor-  und  median-  i.  m.  sphe- 
abwärts  laufenden  Linie  von  der  medialen  Fläche  der  Spina  angularis  und 
von  der  unteren  Fläche  der  hinteren  Nebenwurzel  des  Temporalflügels,  so¬ 
dann  aus  einer  seichten  Furche  an  der  Basis  der  medialen  Platte  des  Gau¬ 
menflügels  und  noch  eine  Strecke  weit  vom  hinteren  Rande  dieser  Platte. 

Der  hintere  Theil  der  Ursprungssehne  hat  an  seiner  vorderen  (lateralen) 

Seite  das  For.  ovale  und  spinosum  und  die  diese  Oeffnungen  durchsetzenden 
Nerven  und  Geiasse,  an  seiner  hintei'en  (medialen)  Seite  die  Tuba  neben  sich 
(Fig.  7 0).  Ersetztsich  mit  einigen  Fasern  aufden  Knorpel  der  letzteren,  und  zwar 
auf  den  oberen  Rand  seines  Schläfenbeineudes  fort;  an  der  häutigen  Wand 

J/.  circumflexus  palati  s.  tensor  palati  s.  sphenosalpingostaphylinus  aut.  M.  ptery- 
slaphyUnus  ex(.  Kiolan.  M.  pei'istaphylinus  ext.  Cruv. 
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M.  splienostaphylinus.  M.  petrostaphylinus. 


Fig.  69. 


der  Tuba  liegt  die  Sehne  in  ihrer  ganzen  Länge  genau  an  und  mit  dem 
oberen  Rande  derselben  ist  sie  fest  verwebt. 

Von  den  Seiten  plattgedrückt,  mit  scharfem  vorderen  und  hinteren  Rande 

ruht  der  Muskelbauch  auf  der 
medialen  Fläche  des  M.  ptery- 
goid.  int.  Seine  anfangs  paral¬ 
lelen,  verticalen  Fasern  con- 
vergiren  abwärts  gegen  eine  in 
derselben  Richtung,  wie  der 
Muskel,  abgeplattete,  aber  im 
sagittalen  Durchmesser  etwas 
kürzere  Sehne,  welche  zuerst 
an  der  medialen  Fläche  sicht¬ 
bar  wird,  in  dem  überknorpel- 
ten  Sulcus  hamuli  pterygoidei 
über  einen  Schleimbeutel 
gleitet  und  dann  theils  ab¬ 
wärts  in  die  fibröse  Haut  des 
Pharynx  (Fig.  70),  theils,  um 
den  Hamulus  pterygoideus  im 
rechten  Winkel  gebogen,  in  den 
erwähnten  fibrösen  Saum  des 
Gaumens  ausstrahlt  und  na¬ 
mentlich  den  lateralen  Theil 
dieses  fibrösen  Saumes  dadurch 
bildet,  dass  die  Sehnenbündel, 
unter  spitzem  Winkel  verfloch¬ 
ten,  sich  an  den  hinteren  Rand  des  knöchernen  Gaumens  bis  in  die  Nähe  der 
Spina  nasalis  post,  befestigen  (Fig.  69,  Ss'). 

Var.  Ein  Bündel  endet  am  Hamulus  pterygoideus  (M.  pterygosalptngoideus 
Winslow).  Giebt  ein  Bündel  zum  M.  buccinator  ab  (Theile). 


Hinterer  Theil  des  knöchernen  Gaumens  und  Gau¬ 
mensegels,  von  unten,  nach  Entfernung  der  Schleim¬ 
haut.  Hp  Hamulus  pterygoideus.  ‘  Ss  M.  spheno- 
staphylinus.  Pts  M.  petrostaphylinus.  Pis  M.  pa- 
latostaphylinus.  Gs  M.  glossostaphylinus.  Pp  M. 
palatopharyngeus,  die  beiden  letzteren  rechterseits  an 
der  Stelle,  wo  sie  sich  mit  dem  M.  petrostaphylinus 
verflechten,  abgeschnitten.  B  M.  buccinatorius. 


2.  31.  petrostaphylinus  GhsiVissi  er  Pls^). 

2.  M.  pcfro-  Dicht  medianwärts  neben  dem  hinteren  Rand  der  ürsprungssehne  des 
M.  sphenostaphylinus  nimmt  der  M.  petrostaphylinus  (Fig.  70)  mittelst  einer 
kurzen  cylindrischen  Sehne  seinen  Ursprung  an  der  unteren  Fläche  des 
Schläfenbeins,  vom  vorderen  Rande  des  Eingangs  in  den  carotischen 
Kanal  und  vom  unteren  Rande  des  hinteren  (lateralen)  Endes  des  Tuben¬ 
knorpels.  Der  Muskelbaucb  ist  in  der  Nähe  des  Ursprungs  fast  cylin- 
drisch  und  läuft  in  einer  Rinne  des  Tubenknorpels  und  fast  in  gleicher 
Richtung  mit  diesem  median-  und  vorwärts  herab,  hinter  dem  M.  spheno¬ 
staphylinus  ,  von  welchem  er  durch  Fettgewebe  geschieden  ist.  Indem  er 
abwärts  sich  ausbreitet,  wird  er  platt,  die  Flächen  parallel  den  Flächen  des 

Bursa  mucosa  resicttlaris  musculi  circumßexi  2>alati  Monro.  M.  levalor  palati 

s.  pttroAalpingostaphylinns  aut.  M.  pterygostaphyliuus  int.  Vals.  M.  pterystaphylinus  inL 
Kiolai).  M.  peristaphylinus  int.  Cruv. 


M.  petrostaphylinus.  115 

Gaumensegels,  und  theilt  sich  in  zwei  Portionen,  welche  nicht  selten  schon 
vom  Ursprünge  an  getrennt  sind.  Die  vordere,  schwächere  Portion  i)  wird 
an  der  unteren  lateralen  Ecke  der  Choane  sehnig  und  geht  in  den  fibrösen 
Saum  des  knöchernen  Gaumens  über,  median-  und  rückwärts  von  der  Sehne 
des  M.  sphenostaphylinus ,  von  welcher  sie  die  an  dem  fibrösen  Saum  ent¬ 
springenden  Bündel  des  M.  palatopharyngeus  trennen.  Die  hintere,  breitere 
Portion  nimmt,  fächerförmig  ausgebreitet  und  mit  den  Fasern  des  M.  palato¬ 
pharyngeus  durchflochten,  die  ganze  Höhe  des  Gaumensegels,  und  zwar  haupt- 
lich  dessen  vordere  Fläche  zunächst  unter  der  Drüsenschichte  ein  (Fig.  69). 
Die  Bündel  gehen  zum  Theil  von  beiden  Seiten  in  einander  über,  zum  Theil 
enden  sie  an^einer  medianen,  fibrösen  Raphe,  die  an  der  Spina  nasalis  post, 
befestigt  ist. 

Fig.  70. 


Schädelbasis,  hinter  den  Choanen  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  freigelegten  Muskeln.  1  Knorpel  der  Tuba.  2  Lumen  derselben. 
Pc  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Körper  getrennt  und 
möglichst  weit  zur  Seite  gezogen  ist.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Pe  M.  pterygoid. 
ext.  Pp  M.  palatopharyngeus.  Pi  ■}■  Querschnitt  des  am  Ursprung  abgeschnittenen 
M.  pterygoid.  int.  Up  Hamulus  pterygoideus.  Cp%  Cp^,  Cp*  Portionen  des  M.  ce- 
phalopharyngeus ,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  pm  Lig.  pterygoinaxillare. 
J»/// 1  M.  mylohyoid.,  am  Ursprung  abgeschnitten.  Pts  M.  petrostaphylinus;  der 
linke  (Pf.sf)  ist  bis  auf  das  Insertionseude  weggeschnitten.  Gs  M.  glossostaphyli- 

nus.  PIk  M.  pulatostaphylinus. 


1)  M.  salpingosUiphylinm  Tourt.  (?  a.  a.  O.  S.  öl). 
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Vor  den  vordersten  schleifen  förmigen  Fasern  des  M.  petrostapliylinus  liegen 
öfters  einige  Querbündel,  die  einen  medianen  Ausschnitt  des  fibrösen  Saumes 
des  harten  Gaumens  ausfüllen  (Fig.  69). 


3.  M.  palatostaphylinus 

3.  M.  paia-  Die  entsprechenden  Muskeln  beider  Körperseiten  entspringen  an  dem 
fibrösen  Saum  des  Gaumens  nahe  an  der  Spina  nasalis  post,  und  laufen  mi- 
mittelbar  neben  einander,  zu  beiden  Seiten  der  eben  erwähnten  Raphe,  oder 
zu  einem  unpaaren  Muskel  verbunden  bis  zur  Spitze  der  Uvula  herab,  in  wel¬ 
cher  sie  zugespitzt  oder  pinselföi'mig  ausgebreitet  frei  enden  (Fig.  70).  Sie  decken 
von  oben  und  hinten  her  die  Uinie,  in  welcher  die  transversal  durch  das 
Gaumensegel  ziehenden  Muskeln  sich  vereinigen ;  doch  hängen  Fasern  des 
M.  palatopharyngeus  auch  mit  der  Fascie  zusammen,  die  die  Rückseite  der 
Palatostaphylini  deckt. 

Var.  In  Einem  Fall  vermisste  ich  den  Muskel. 


4.  31.  glos sostaphylimis  Vals.  Gs“^). 

4. M. giosso-  Ein  schmales  Muskelbündel,  welches  aus  der  Zunge,  mit  deren  Quer- 
staphyimus.  es  zusammeuhängt ,  im  Arcus  glossopalatinus  zum  Gaumen  aufsteigt 

und  innerhalb  des  Gaumensegels  sich  theilt,  um  mit  einzelnen  Fasern  sehnig 
an  der  Vorderfläche  der  Basis  der  Uvula  zu  enden,  mit  anderen  der  Ausbrei¬ 
tung  des  M.  petrostaphylinus  sich  beizumischen  (Fig.  69). 

Physioiogi-  Um  den  Eingang  in  den  Isthmus  faucium  zu  verschliessen  und  die  Mund- 
sciie  Bemer- gegen  den  Pharynx  abzusperren,  dient  ein  Muskel,  dessen  Verlauf  dem 
eines  Sphincter  sehr  nahe  kommt.  Vom  Septum  linguae  beiderseits  im  Boden 
der  Mundhöhle  entspringend,  gehen  die  Fasern  quer  durch  die  Zunge,  werden 
als  M.  glossostaphylinus  in  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  frei,  um  dann  wieder 
in  deren  Decke  sich  mit  der  fibrösen  Fortsetzung  des  knöchernen  Gaumens, 
vielleicht  auch  theilweise  mit  den  gleichnamigen  Muskelfasern  der  symmetrischen 
Körperhälfte  zu  verbinden.  Uebrigens  wird  die  Wirkung  dieser  Muskelfasern, 
welche  die  Zunge  dem  Gaumen  nähern  und  zugleich  den  transversalen  Durch¬ 
messer  des  Isthmus  verkleinern,  wesentlich  unterstützt  durch  die  Wirkung  der 
Mm.  styloglossi,  die  die  Zunge  dem  Gaumen  entgegenheben  und  sie  noch  vor 
dem  Rande  des  Velum  palatinum  an  den  Gaumen  andrücken. 

Zur  Abschliessung  der  Nasenhöhle  gegen  den  Pharynx  ist  erforderlich,  dass 
die  Arcus  pharyngopalatini  sich  mit  ihrpn  Rändern  zugleich  gerade  strecken 
und  einander  nähern.  Die  Streckung  des  Randes,  die  Umwandlung  des  bogen¬ 
förmigen  Verlaufs  in  den  geraden,  ist  Folge  der  Contraction  der  Längsmuskeln 
und  insbesondere  des  in  der  Schleimhautfalte  verlaufenden  Theils  des  M.  palato¬ 
pharyngeus  (pharyngo-palatinus  aut.).  Die  gegenseitige  Annäherung  der  Gau¬ 
menbogen  aber  kann,  da  die  oberen  Enden  derselben  bereits  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  zusammenstossen,  nur  durch  Gegeneinanderbewegen  ihrer  unte¬ 
ren  Insertionspunkte  und  also  nur  durch  eine  Verengung  des  Pharynx  gesche¬ 
hen,  die  von  den  Kreisfasern  desselben  abhängig  ist. 

Die  Bezeichnung  des  M.  sphenostaphylinus  als  eines  Tensor  palati  beruht, 
wie  schon  Th  eile  bemerkt,  auf  einer  unrichtigen  Voraussetzung.  Eigentlicher 


U  M.  wnilae  s.  azygos  uvulae  aut.  M.  let^ator  uvulae  H.  Meyer.  M.  glosso¬ 

palatinus  aut.  M.  constrictor  isthmi  faucium  Alb. 
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Spanner  des  Gaumensegels  ist  der  M.  petrostaphyliuus,  sobald  dessen  in  der 
Mittellinie  von  beiden  Seiten  her  einander  cntgeg’enkommende  und  sich  ver¬ 
einigende  Fasern  durch  die  Mm.  palatopharyngei  und  glossostaphylini,  mit  deren 
Bündeln  sie  sich  verflechten,  verhindert  werden,  das  Gaumensegel  emporzuheben 
und  demnach  nur  ihre  seitliche  Zugsrichtuiig  zur  Wirksamkeit  gelan^-t  Der 
M.  sphenostaphyhnus  ist  wesentlich  Spanner  der  fibrösen  Verläii^^erung  des 
knöchernen  Gaumens  für  den  Fall,  dass  diese  fibröse  Platte  von  den“ an  ihr  ent¬ 
springenden  oder  endenden  Längsmuskeln  des  Pharynx  abwärts  gezogen  wer¬ 
den  soll,  und  es  liegt  hier  wieder  ein  Beispiel  vor,  wie  die  Natur  die  Resistenz 
eines  fibrösen  Gewebes ,  welches  wiederholte  Dehnungen  auszuhalten  hat,  durch 
Muskelfasern  unterstützt. 

Ob  der  M.  sphenostaphylinus  in  umgekehrter  Richtung,  von  dem  Ansatz  am 
Gaumen  gegen  die  Tuba  zu  wirken  und  etwa  die  häutige  Wand  der  letzteren 
von  der  knorpeligen  abzuziehen  vermöge,  ist  mir  sehr  zweifelhaft.  Die  Fasern  ' 
so  fest  sie  mit  dem  oberen  Theil  der  häutigen  Wand  der  Tuba  verbunden  sind’ 
entspringen  doch  nirgends  von  derselben.  Indem  sie  aber  genau  an  ihr  anlie- 
gen,  scheinen  sie  eher  im  Stande,  im  Momente  der  Contraction  die  Wand  der 
Tuba  medianwärts  zu  drängen  und  so  die  Tuba  fester  zu  schliessen,  als  das  Lu¬ 
men  derselben  zu  erweitern. 


4.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 


Die  Schleimhaut  ist  in  allen  Theilen  der  Mundhöhle  derb  und  mächtig.  Mmui- 
Fig.  71.  harten  Gaumen  und  an  den  Alveolar- schfe'imhäut. 

rändern  der  Kiefer,  wo  sie  unverschieb¬ 
bar  mit  dem  Knochen  zusammenhängt, 
besteht  sie  aus  fast  reinem  Bindegewebe; 
sonst  sind,  wie  in  der  Cutis,  die  Zwischen¬ 
räume  zwischen  den  Bindegewebsbündeln 
von  reichen,  gegen  die  freie  Oberfläche 
sich  zugleich  verfeinernden  und  verdich¬ 
tenden  Netzen  elastischer  Fasern  durch¬ 
zogen.  Mit  Ausnahme  des  der  Nase  ge¬ 
genüberliegenden  Theils  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx,  welcher  Flimmerepi- 
thelium  trägt,  besitzt  die  Mundhöhlen¬ 
schleimhaut  ein  starkes ,  geschichtetes 
Pflasterepithelium.  Sie  ist,  so  weit  dies 
geschichtete  Epithelium  reicht,  mit  Pa¬ 
pillen  versehen.  Von  der  Gestalt  der  Pa¬ 
pillen  und  von  ihrem  Verhältniss  zum 
Epithelium  hängt  das  Ansehen  der  Ober¬ 
fläche  der  Mundhöhlenwandung  ab.  Diese 
ist  rauh  am  Rücken ,  der  Spitze  und  den 
Rändei’n  der  Zunge,  wo  einzelne  Papillen 
oder  Papillengruppen  je  ihre  besondere 
Epithelialscheide  besitzen,  was  ausnahms¬ 
weise  auch  au  der  Wurzel  der  Zunge  und 
am  Boden  der  Mundhöhle  in  der  Umge¬ 
bung  der  Zunge  vorkommt.  In  der  Regel 
ist  in  den  letztgenannten  wie  in  allen  übri- 


Epitheliumüberzug  der  inneren 
Oberfläche  der  Lippe,  durch  Ma- 
ceration  getrennt,  von  der  ange¬ 
wachsenen  Seite ;  die  tiefsten 
(dunkelsten)  Stellen  entsprechen 
den  Papillen  tragenden  Leisten  der 
Mucosa. 


Schleimliaut  der  Miiiidhölile. 


Lippen. 


/ahnflcisch 


gen  Regionen  der  Mundhöhle  die  freie  Fläche  des  Epitheliu  m  eben  5  die  Pa¬ 
pillen  sind  in  Gruben  der  angewachsenen  Fläche  aufgenoinraen.  Es  sind  niei- 
y2  stens  einfache,  doch  auch  hier  und  da  gegen 

die  Spitze  getheilte,  faden-  oder  kegelförmige, 
den  Gefässpapillen  der  Cutis  im  Wesentlichen 
ähnliche  Hervorragungen,  jede  Spitze  von 
einer  Gefässschlinge  ausgefüllt,  die  Oberfläche 
glatt  oder  gleich  den  Cutispapillen  mit  Grüb¬ 
chen  zur  Aufnahme  der  Zähnelungen  des  Epi- 
thelium  versehen.  Bezüglich  des  Reichthums 
an  elastischen  Fasern  verhalten  sie  sich  wie 
die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  wurzeln.  An 
der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  sitzen 
die  Papillen,  wie  die  Betrachtung  der  der  Cutis 
zugewandten  Fläche  des  abgelösten  Jlpithe- 
liums  lehrt,  auf  meist  verticalen,  unter  ein¬ 
ander  anastomosirenden  Wällen  (Fig.  71).  Am 
Zahnfleisch  sieht  man  sie  auf  verticalen 
Schnitten  von  der  Schleimhaut  aus  radial  gegen 
die  freie  Fläche  des  Epithelium  verlaufen, 
die  sie  fast  erreichen,  so  dass  die  Spitzen  der 
Papillen  oft  nur  von  ein  paar  Schüppchenlagen 
bedeckt  sind  (Fig.  72).  Es  ei-klärt  sich  dar¬ 
aus,  warum  das  Zahnfleisch  auf  so  geringe 

Fig.  74. 


Zahnfleisch,  Verticalschnitt. 


Durchschnitte  der  Schleimhaut  des  Gaumens;  Fig.  73  senkrecht  zur  Oberfläche, 

Fig.  74  parallel  derselben. 

mechanische  Anlässe  zu  bluten  geneigt  ist.  Gegen  den  freien  Rand  des 
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Zahnfleischs  nimmt  die  Höhe  der  Papillen  und  in  gleichem  Maasse  die 
Mächtigkeit  des  Epithelium  zu;  an  der  Vorderfläche  haben  sie  0,1  bis 
0,2“™  Höhe,  in  der  Nähe  des  Randes  0,4““  hei  einer  Basis  von  0,05““ 
Durchmesser.  Die  Gaume npapillen  fallen  durch  ihre  gegen  die  Obei-- Gaumen 
fläche  geneigte  Lage  auf  (Fig.  73.  74);  ihre  Höhe  wie  ihre  Dicke  vermindert 
sich  continuirlich  von  vorn  nach  hinten,  und  am  häutigen  Theil  des  Gaumens 
sind  sie  nur  noch  spurweise  vorhanden.  An  der  inneren  Fläche  der  Wangen  Wangen 
kommen  dicht  gedrängte,  mit  den  Basen  vereinigte  Papillen  von  0,5““  Höhe 
vor,  die  den  zusammengesetzten  Papillen  der  Volar-  und  Plantarfläche  glei¬ 
chen;  im  Hintergründe  der  Mundhöhle  liegen  sie  mehr  vereinzelt  und  ihre 
Höhe  übersteigt  nicht  leicht  0,1““. 

Eine  eigenthümliche  Entwickelung  erlangen  die  Papillen  auf  dem  Rücken  Zunge, 
und  an  den  Rändern  der  Zunge  ^):  sie  beruht  darin,  dass  erstens  die  Pa¬ 
pillen  sich  stellenweise  in  viel  grösserer  Zahl  und  auf  weiter  in  die  Höhe  oder 
Breite  ausgedehnter  gemeinsamer  Basis  gruppiren,  als  auf  irgend  einer  anderen 
Oberfläche  und  dass  zweitens  der  Epitheliumüberzug,  wie  erwähnt,  nicht 
nur  für  jede  zusammengesetzte  Papille ,  sondern  an  bestimmten  Stellen  auch 
für  jede  secundäre  Spitze  der  zusammengesetzten  Papillen  eine  besondere 
Scheide  bildet,  die  im  letzteren  Falle  selbst  zu  einem  haarförmigen  Fort¬ 
satz  auswachsen  kann. 

An  den  Zungen,  deren  Oberfläche  sich  durch  scharf  gegen  einander  abge- 
I  grenzte  Verschiedenheiten  der  Papillenformen  auszeichnet,  was  bei  weitem  nicht 
1  allgemein  der  Fall  ist,  lassen  sich  drei,  zunächst  durch  die  Grösse  charakterisirte 
Arten  von  Papillen  unterscheiden  (Fig.  75.  76.  77).  Die  feinsten  Papillen  sind 
j|  zugleich  die  zahlreichsten  und  bilden,  über  die  ganze  Rückenfläche  der  Zunge 
I  ausgebreitet,  den  eigentlichen  Grund  derselben.  Die  Papillen  mittlei’er  Grösse 
I  stehen  zwischen  den  feinsten  vereinzelt  (Fig.  76.  77).  Die  grössten  finden  sich 
an  der  Grenze  des  Rückens  und  der  Wurzel  der  Zunge  (Fig.  75)  in  einer  in 
jeder  Zungenhälfte  vom  Rande  zur  Mittellinie  rückwärts  gerichteten  Reihe, 
die  Reihen  beider  Zungenhälften  gegen  das  Foramen  coecum  convergirend 
und  in  demselben  zusammentrefiend,  im  Ganzen  also  in  Form  eines  V,  des¬ 
sen  Spitze  mit  dem  Foramen  coecum  zusammenfällt.  Die  feinsten  Papillen 
geben  der  Oberfläche  der  Zunge  das  charakteristische  pelz-  oder  sammt- 
artige  Ansehen;  die  wechselnden  Grade  desselben  hängen  ab  erstens  \on 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Form  und  Grösse  dieser  Papillen;  zwei¬ 
tens  von  dem  Ernährungszustände  der  Oberbaut,  deren  obere  Schichten  bald 
mit  den  tieferen  innig  verbunden  und  durchscheinend,  bald  in  Abschilferung 
begriffen  und  dann  durch  ihre  weisse  Farbe  auffallend  sind;  drittens  von  der 
mehr  oder  minder  reichlichen  Entwickelung  mikroskopischer  Pilzfaden,  die 
auf  den  abgestorbenen  Epitheliumlagen  der  Zunge  wuchern  und,  wo  sie  sich 
in  Menge  ansammeln,  durch  Ausgleichung  der  Unebenheiten  den  papillösen 
Bau  verdecken  können.  Auf  dieser  sammtartigen  Fläche  nehmen  sich  die 
Papillen  mittlerer  Grösse  wie  eingestreute  Knöpfchen  aus.  In  der  Umgebung 
der  grossen  Papillen  aber,  gegen  den  hinteren  Rand  des  Zungenrückens, 
werden  die  feinsten  in  der  Regel  so  spärlich  und  niedrig,  dass  das  sammtartige 
Ansehen  verloren  geht. 


1)  Papillae  linguales  s.  gustatoriae. 
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Die  erwähnten  Grössenverschiedenheiten  beziehen  sich  aber  weniger  auf 
die  Höhe  oder  Länge  der  Papillen,  als  auf  deren  Dickendurchmesser.  Die 
Fig.  75.  76. 


Rechte  Hälfte  des  Rückens  einer  Zunge,  die  Zunge  mit  deutlichen  pilzfiirmi- 
durch  starke  fadenförmige  Papillen  ausgezeich-  gen  Papillen.  Seitenansicht, 

net  ist.  T  Tonsille.  E  Epiglottis. 

Höhe  wechselt  bei  allen  zwischen  0,4  und  1,6""'*'  (nur  ausnahmsweise  kom¬ 
men  Papillen  von  2  bis  3'"”'  Höhe  vor) ,  und  dabei  kann  es  sich  ereignen, 
dass  mittlere  Papillen  von  geringer  Höhe  zwischen  hohen  feinsten  Papillen 
stehen  und  umgekehrt,  dass  also  die  mittleren  Papillen  bald  in  Vertiefungen, 
bald  über  den  Sammtüberzug  der  Zunge  hervorragend  erscheinen.  Was  aber 
den  Dickendurchmesser  der  Papillen  betrifft,  so  bleibt  er  bei  den  feinsten 
hinter  der  Höhe,  mitunter  beträchtlich ,  zurück  (Krause  zählt  auf  einer 
Quadratlinie  20  bis  30  feinste  Papillen),  bei  den  mittleren  und  grössten  er- 


Linke  Hälfte  der  Spitze  einer 
Zunge  mit  deutlichen  pilzför¬ 
migen  Papillen. 


Fig.  77. 
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reicht  und  übertrifft  der  Dickendurchmesser  der  Papille  die  Höhe.  Umgekehrt 
ist  bei  den  secundären  Papillen  die  Dicke  ziemlich  beständig;  sie  beträgt 
ohne  die  Epithelialbekleidung  zwischen  0,05  und  0,1™'“.  Und  so  gründen 
sich  die  Grössenuntei'schiede  der  primären  Papillen  zuletzt  auf  die  Zahl  der 
auf  gemeinsamer  Basis  vereinigten  secundären.  Die  feinsten,  aus  einer  ge¬ 
ringen  Zahl  secundärer  zusammengesetzten  Papillen  sind  haar-  oder  faden¬ 
förmig,  Pcip.  ßlij'ot'nies j  die  mittleren,  mit  zahlreichen  Spitzen,  sind 
stumpf,  kuglig;  da  sich  das  breite  Ende  meist  aus  einer  Art  von  eingeschnür¬ 
tem  Stiel  erhebt,  so  werden  sie  pilz-  oder  keulenförmig,  Püp.  fungifoY- 
mes  2),  genannt.  Die  grössten  und  zusammengesetztesten  haben  ihren  Namen 
von  einem  wallförmigen  Schleimhautsaum ,  der  sie  umgiebt,  Pap.  vaUatae  °). 

Die  fadenförmigen  Papillen  kommen  in  zweierlei,  hauptsächlich  durch 
das  Verhalten  des  Epitheliumüberzugs  verschiedenen  Formen  vor.  Die  binde¬ 
gewebige  Grundlage  ist  überall  gleichförmig  cylindrisch,  am  freien  Ende  in 
sechs  bis  zwölf  ziemlich  gleich  lange  und  in  gleicher  Höhe  abgerundet 
endende  Spitzen  getheilt.  In  manchen  Zungen  schliesst  sich  ein  Epithelium 

Fig.  78. 


1 

Einfach  fadenförmige  Papillen  des  Zungenrückens  von  der  in  Fig.  75  abgebil¬ 
deten  Zunge. 

von  geringer  Mächtigkeit  genau  an  die  Oberfläche  dieser  Papillen  an  (Fig. 
78  und  79);  es  besteht  aus  platten,  im  Allgemeinen  länglich  vierseitigen,  mit 
dem  längsten  Durchmesser  der  Längsaxe  der  Papillen  parallel  geordneten 
und  von  unten  nach  oben  einander  dachziegelförmig  deckenden  Zellen,  deren 
manche  (Fig.  81,  h  c)  mit  kurzen,  stachelförmigen,  andere  (Fig.  81,  «)  mit 
längeren  kolbigen  Fortsätzen  versehen  sind.  Durch  die  kurzen  Fortsätze 


Pop-  minoi'es,  villosae,  arcuatae,  coidcae  s.  conoidee  aut.  P,  corollifonnes  Sappey. 
2)  Pap.  mediae,  lenüculares,  obtusae,  clavatae.  Pap.  magnae  s.  maximae,  circumvallaae, 

truncatae,  capitatue  aut.  Pap.  calicifornies  Cuv.  Pap.  petiolatae  Blumenb.  Paj}.  conicae 
So  mm. 


Faileii- 

förmige 

Papilleu. 
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greifen  sie  in 


einander  ein;  die  kolbigen  Fortsätze,  deren  Länge  0,05"““ 
Fig.  79.  erreichen  und  den  Flächendurchmes- 


'30. 

1 


Facleiiförinige  Papillen  von  einer  Zunge,  die 
dem  freien  Auge  fast  glatt  erschien. 

cundären 
nehmen. 


ser  der  Zelle  um  das  Zwei-  bis  Drei¬ 
fache  übertreffen  kann ,  ragen  frei 
am  Rande  und  an  der  Spitze  der 
Papillen  vor  (Fig.  80,  a).  In  anderen 
Zungen  wachsen  die  Epithelialbe¬ 
kleidungen  der  secundären  Papillen 
sämmtlich  in  kürzere  oder  längere, 
sturamel-  oder  haarförmige  und  je 
nach  der  Länge  steife  oder  bogen¬ 
förmig  gekrümmte  Anhänge  aus. 
Diese  Anhänge  (Fig.  82)  sind  solid ; 
sie  erheben  sich  aus  der  gemeinsamen 
Epithelialscheide  der  Papillenbasis 
genau  entsprechend  der  Zahl  der  se- 


Papillen ,  ohne  doch  die  Spitzen  der  secundären  Papillen  aufzu- 
Die  in  haarförmige  Fortsätze  auslaufenden  Papillen  sind  schon 


Fig.  80. 


Einzelne  Spitzen  (secuiidüre  Papillen) 
der  in  Fig.  78  ahgebildeten  primären 
Papillen,  a  kolhiger  Fortsatz  einer  Epi¬ 
thelialzelle.  h  die  äusserste  Spitze  vom 
Epithelium  entblösst. 

an  ihrer  gemeinsamen  Basis  mit  einem 


Fig.  81. 


Vereinzelte  Epithelialzellender  ein¬ 
fach  fadenförmigen  Zungenpapillen. 
a  mit  kolbigem,  frei  vorragendem 
Fortsatze.  b,  c  mit  kurzen, 
stachelförmigen  Fortsätzen. 

mächtigeren  Epithelium  versehen,  an 
welchem  man  Schleim-  und  Horn¬ 
schichte  wohl  unterscheidet.  Wo 
sich  die  Basis  in  die  secundären 
Papillen  spaltet,  erhält  jede  der 
letzteren  einen  Ueberzug  der 
Schleimschichte  und  die  Horn¬ 
schichte  bildet  eine  continuirliche, 
die  Zwischenräume  ausfüllende 
Masse  (Fig.  83);  in  die  Haare 
über  den  Spitzen  der  secundären 
Papillen  geht  ^  die  Hornschichte 
allein  über;  sie  besteht  aus  Ele¬ 
menten,  welche  jdatter  und  gegen 
Reagentien  widerstandsfähiger 


Fig.  82. 


1 


Fadenförmige  Papillen  der  Zunge  mit  haar- 
förmigen  Fortsätzen. 


sind,  als  die  Zellen  der 'haarlosen  Zungenpapillen,  und  an  der  Oberfläche 
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Fig.  83. 


Querschnitt  von  drei  fadenförmigen  Papillen  mit 
haarförmigen  Fortsätzen,  dicht  oberhalb  der  Thei- 
lung  der  primären  Papillen  in  die  secundären. 


dergestalt  dachziegelförmig  über  einander  liegen,  dass  der  obere  Rand  jedes 

Plättchens  vom  untern  Rande 
des  nächst  höheren  gedeckt 
wird  (Fig.  84,  a,  h,  c).  Indem 
einzelne  Plättchen  mit  dem 
unteren  Rande  abstehen,  ent¬ 
steht  ein  Anschein,  als  seien 
die  Härchen  mit  Widerhaken 
besetzt  (Fig.  84,  b). 

Von  den  für  die  Höhe 
der  fadenförmigen  Papillen 
angegebenen  Maassen  bezie¬ 
hen  sich  die  extremen  Grös¬ 
sen  auf  die  beiden  eben  ge¬ 
schilderten  Varietäten.  Durch 
die  haarföriuigen  Fortsätze 
wächst  die  Höhe  der  Papille 
um  das  Doppelte  und  mehr. 
Die  Fortsätze  Einer  Papille 
sind  entweder  gleich  lang, 
oder  es  ragen  die  centralen 
über  die  peripherischen  oder  die  peripherischen  über  die  centralen  vor;  der 
letztere  Fall  bedingt  die  von  manchen  Beobachtern  hervorgehobene  becher- 

Fig-  förmige  Gestalt  der  Pa¬ 

pillen.  Die  längsten  F ort¬ 
sätze,  sowie  auch  die 
grössten  fadenförmigen 
Papillen  finden  sich  stets 
in  der  Mitte  des  Zungen¬ 
rückens  vor  den  wallför¬ 
migen.  Von  da  nehmen 
sie  gegen  die  Ränder 
und  Spitze,  wie  gegen  die 
Basis  der  Zunge,  rascher 
in  der  letzteren  Richtung 
200  ifi  F)en  wallförmigen 

Papillen  zunächst  stehen 
sie  auf  niederen  und 
schmalen,  durch  Furchen 
getrennten  Schleimhaut¬ 
falten,  welche  auf  dem 
Rücken  der  Zunge  pa- 
Einzelne  Ilürchen  fade.if()rmiger  Zungenpapillen.  rallel  der  V  förmigen 

Reihe  der  wallföriuigen  Papillen  und  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  (Fig. 
77)  gerade  oder  leicht  geschlängelt  abwärts  verlaufen  ’).  Weiter  nach  vorn 


Die  Falten  der  Seitenränder  sind  die  Finibriae  Unguae  aut.  Culumnae  rugavum 
M.  J.  Weber,  Papilla  foliata  s.  interlocularis  C.  Mayer  (Neue  Untersuehungen  aus  dem 
Gebiete  der  Anatomie  und 'Physiologie.  Bonn  1842,  S.  25). 
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Pilzförmige 

Papillen. 


wird  die  Stellung  der  fadenförmigen  Papillen  unregelmässig.  Es  bilden  sich 
Gruppen  und  Furchen  oder  Schrunden  dazwischen,  die  aber  ganz  zufällig  und 
nur  durch  die  eingestreuten  pilzförmigen  Papillen  einigermaassen  bestimmt 
sind  und  willkührlich  verlegt  werden  können.  Längere  fadenförmige  Papillen 
sieht  man  schräg  und  zwar  mit  der  Spitze  vorwärts  gerichtet. 

Was  die  pilzförmigen  Papillen  auszeichnet,  ist  nicht  nur-  die 
grössere  Zahl  secundärer  Spitzen  auf  gemeinsamer  ,  meist  eingeschnürter  Ba¬ 
sis,  sondern  auch  die  Stellung  und  Richtung  dieser  Spitzen,  welche  entweder, 
an  schlanken  Papillen  dieser  Gattung,  staffelförmig  über  einander  emporstei¬ 
gen,  oder,  an  den  kugelförmigen,  von  einer  gewölbten  Fläche  radienartig 
divergiren.  Bas  Epithelium  besteht  in  der  Regel  aus  zwei  Schichten,  einer 
Schleimschichte,  die  die  secundären  Papillen  zunächst  bedeckt  und  die  Ver¬ 
tiefungen  zwischen  denselben  ausfüllt,  und  einer  Hornschichte,  die  als  glatter 
Ueberzug  von  etwa  0,05““  Mächtigkeit  das  Ganze  einhüllt.  Die  Epithelial¬ 
bekleidung  der  pilzförmigen  Papillen  verhält  sich  also  im  Ganzen  zu  der  der 
fadenförmigen  wie  ein  Fausthandschuh  zu  einem  Fingerhandschuh.  Aus¬ 
nahmsweise  aber  kommen  pilzförmige  Papillen  vor,  welche,  gleich  der  ersten 
Varietät  der  fadenförmigen,  für  jede  secundäre  Spitze  je  eine  besondere  feine 
Epitheliumhülle  erhalten;  diese  sind,  wenn  sie  neben  haarlosen  fadenförmi¬ 
gen  Papillen  stehen,  nur  an  ihren  Dimensionen  zu  erkennen,  die  aber  auch 
oft  nur  einen  unbedeutenden  Ausschlag  geben.  Ferner  finden  sich  pilzför¬ 


mige  Papillen,  die  sich  an  die  zweite  Varietät  der  fadenförmigen  dadurch 
anreihen,  dass  die  Oberfläche  mit,  wenn  auch  meist  nur  kurzen  und  kegel¬ 
förmigen,  den  secundären  Papillen 
entsprechenden  Hervorragungen  be¬ 
setzt  ist,  die  die  Papillen  mit  ge¬ 
wölbter  Oberfläche  einem  Morgen¬ 
stern  ähnlich  machen.  Uebergänge 
zwischen  dieser  und  der  gewöhn¬ 
lichen  Form  der  pilzförmigen  Pa¬ 
pillen  sah  ich  auf  dem  hinteren  Theil 
des  Rückens  einer  Zunge,  Papillen 
nämlich,  deren  Oberfläche  regelmäs¬ 
sig  auf  der  einen  Seitenhälfte  glatt, 
auf  der  anderen  behaart  war  (Fig. 
85).  Eine  andere  Art  Uebergangs- 
form  bilden  Papillen,  auf  welche  der 
Name  der  pilzförmigen  am  vollkom¬ 
mensten  passt,  mit  einem  dünnen 
Stiel,  einem  breiten,  gewölbten  und 
scharfrandigen  Hut,  auf  welchem  die 
Papillen  in  radiären  Reihen  stehen 
und  dessen  Oberfläche  zwischen  diesen 
Reihen  vertieft,  demnach  vom  Cen¬ 
trum  gegen  den  Rand  gerifft  ist 
(Fig.  86). 

Als  Varietät  pilzförmiger  Papillen  muss  man,  nach  ihrer  Stellung,  eine 
Art  platter  Tuberkeln  betrachten,  welche  mit  breiter,  kreisrunder  Basis  auf- 


Mit  verdünnter  Kalilösiing  durchsichtig  ge¬ 
machte  Papille  vom  hinteren  Theil  des 
Zungenrückens,  einseitig  mit  kurzen  Haaren 
besetzt  (der  helle  Ueberzug  entspricht  dem 
Epitlielium,  der  dunklere  Kern  dem  Cutis- 
theil  der  Papille). 
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sitzen  und  oft  zu  grösseren  Massen  zusammenfliessen  ').  Sie  finden  sich  am 
zahlreichsten  und  grössten  in  der  Umgebung  der  wallförmigen  Papillen,  von 

welchen  aus  sie  sich  auch  auf  den  drüsigen 
Theil  der  Zungenschleimhaut  ausbreiten,  und  auf 
den  verticalen  Schleimhautfalten  des  hinteren 
Theils  des  Zungenrandes.  Dies  sind  auch  die 
Stellen,  welche  öfters,  wenngleich  nicht  regel¬ 
mässig,  von  grossen  pilzförmigen  Papillen  ein¬ 
genommen  werden.  Weiter  vorn  sind  in  der 
Mittellinie  des  Zungenrückens  die  pilzförmigen 
Papillen  spärlich  und  nehmen  gegen  die  Ränder 
an  Zahl  zu.  Zwischen  der  Mittellinie  der  Zunge 
und  dem  Seitenrande  sind  sie  in  ziemlich  regel¬ 
mässigen  Abständen  von  einander  einzeln  ein¬ 
gestreut;  sehr  veränderlich  ist  ihre  Zahl  an  der 
Zungenspitze:  während  sie  hier  in  manchen  Fäl¬ 
len  fast  fehlen,  stehen  sie  in  anderen  so  dicht,  dass  sie  die  fadenförmigen 
Papillen  fast  verdrängen  (Fig.  76).  Ausnahmsweise  kommt  hier  und  da  eine 
pilzförmige  Papille  auf  glatten  Theilen  der  Zunge,  an  der  Wurzel  oder  un¬ 
teren  Fläche  und  selbst  am  Boden  der  Mundhöhle  neben  der  Zunge  vor.  Wie 
auf  manchen  Zungen  der  Unterschied  zwischen  faden-  und  pilzförmigen  Pa¬ 
pillen  sich  verwischt,  wurde  bereits  erwähnt.  Sind  die  fadenförmigen  Papil¬ 
len  stark  behaart  und  die  pilzförmigen  glatt,  so  stechen  die  letzteren  im 
Lebenden  vermöge  der  Farbe  des  durchschimmernden  Blutes  gegen  den 
weissllcheu  Filz  der  ersteren  ab. 

Die  wallförmigen  Papillen  haben  im  Wesentlichen  den  Bau  derwaiiförmig 

Papillen. 

Fig.  87. 


Fig.  86. 


li 

1 


Pilzförmige  Papille. 


16 


1 

Verticaldurchschnitt  einer  wallförmigen  Papille. 


pilzförmigen.  Die  zahlreichen  secundären  Spitzen  derselben ,  sowie  auch 
der  Säume,  von  welchen  sie  umschlossen  werden ,  sind  in  der  Regel  in  eine 
äusserlich  glatte  Epithelialbekleidung  aufgenommen,  und  ebenso  finden  sich 
als  Varietät  wallförmige  Papillen  mit  gesondert  überzogenen  secundären 


*)  Papillae  degeneranUs  A 1  b  i  n. 
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Spitzen.  Die  Gestalt  der  ganzen  Papille  ist  eine  umgekehrt  und  abgestutzt 
kegelförmige;  die  Basis  ist,  wie  bei  den  pilzförmigen  Papillen,  jedoch  minder 
auffallend,  eingeschnürt,  und  in  genauer  Berührung  mit  den  aufwärts  diver- 
girenden  Seitenflächen  fällt  der  Wall  sanft  geneigt  gegen  die  Wurzel  der 
Papille  ab.  Die  freie  Oberfläche  ist  eben  und  selbst  grubenförmig  vertieft ; 
nur  die  kleinsten  Papillen  dieser  Gattung  haben  eine  sanft  gewölbte  Ober¬ 
fläche.  Die  grössten  zerfallen  durch  tiefere  Einschnitte  in  zwei  und  mehrere 
Papillen,  was  sich  auch  so  ausdrücken  lässt,  dass  eine  Anzahl  Papillen  von 
einem  gemeinsamen  Walle  umgeben  werden.  Nicht  selten  ist  der  Wall  un¬ 
vollkommen  entwickelt,  niedrig,  einseitig  oder  er  fehlt  ringsum ;  dadurch  geht 
der  Unterschied  der  wallförmigen  Papillen  von  den  pilzförmigen  verloren. 
Umgekehrt  kommen  hier  und  da  zwischen  wohlgebildeten  wallförmigen  Pa¬ 
pillen  enge  ringförmige  Säume  ohne  Papille  vor,  deren  Oeffnung  sich  wie 
die  Mündung  einer  Drüse  ausnimmt.  Das  Foramen  coecum  kann  von  einer 
breiten  abgestutzten  Papille  so  vollkommen  ausgefüllt  sein,  dass  es  sich  durch 

Nichts  von  den  gewöhnlichen  wallförmigen  Pa¬ 
pillen  unterscheidet.  Ebenso  oft  beherbergt  es 
nur  eine  oder  einige  kleinere  Papillen,  die  die 
äussere  Mündung  nicht  erreichen. 

Alle  diese  Schwankungen  der  Form  ha¬ 
ben  Einfluss  auf  die  Bestimmung  der  Zahl  der 
wallförmigen  Papillen.  Am  häufigsten  finden 
sich  deren  sieben  bis  neun  in  einer  Reihe;  zu¬ 
weilen  stehen  einzelne  ausser  der  Reihe  oder  es 
verdoppelt  sich  die  Reihe  auf  einer  oder  beiden 
Seiten;  in  einem  solchen  Falle  zählte  Haller^) 
über  20.  Wenn  andererseits  die  Zahl,  nach 
einer  Angabe  Alb  in ’s  2),  bis  auf  drei  sinken 


Fig.  88. 


Zungenspitze  mit  glatter,  po¬ 
röser  Oberfläche. 


Fig.  90. 


Verticalschnitt  der  in  Fig.  88  abgebildeten  Zungenspitze.  Horizontalschnitt  dersel- 

Das  Epithelium  geht  glatt  Uber  die  feinen,  meist  ein-  ben  Zunge.  Die  dunkeln 

fachen  Papillen  weg.  Flecke  sind  Querschnitte 

_  der  Papillen ,  der  grosse 

helle  Fleck  entspricht  einem 

t)  Eiern,  physiolog.  V,  101.  2)  Annotat.  acad.  lib.  I,  p.  56.  Grtlbchen. 
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kann;  so  ist  dies  einer  theilweis  mangelhaften  Ausbildung  der  Wälle  zuzu¬ 
schreiben. 


Neben  den  geschilderten  drei  typischen  Formen  von  Zungenpapillen  und  Einfache 
Fig.  91.  zwischen  denselben  zerstreut  kom- 


Ilaarförmige  Zungenpapille  mit  injicirten  Ge- 
filasen. 


men  in  der  Schleimhaut  der  Zunge 
hier  und  da,  wie  in  anderen  Thei- 
len  der  Mundhöhle,  einfache  Pa¬ 
pillen  von  0,05*"™  Höhe  vor,  mei¬ 
stens  in  der  Dicke  des  Epithe- 
liums  vergraben  i),  zuweilen  auch 
mit  einem  Ueberzuge  desselben 
über  die  Oberfläche  vorragend  2). 

Aber  es  giebt  Zungen,  welche  in 
grossen  Strecken,  und  besonders 
in  der  Nähe  der  Spitze,  keine  an¬ 
deren  als  diese  einfachsten  Papillen 
besitzen,  über  die  das  Epithelium, 
wie  am  Zahnfleisch  und  Gaumen, 
glatt  hinweggehen  würde,  wenn 
nicht  feine,  vom  Epithelium  aus¬ 
gekleidete  Grübchen  von  0,15“’'" 
Durchmesser,  deren  Eingang  dem 
freien  Auge  punktförmig  erscheint, 
von  Strecke  zu  Strecke  eine  Un¬ 
terbrechung  machten  (Fig.  88. 

Fig.  89.  Fig.  90). 

Die  Papillen  der  Zunge  sind 
ohne  Ausnahme  Gefässpapillen, 
in  dem  Sinne,  dass  jede  Spitze 
eine  Gefässschlinge  enthält  (Fig. 

91).  Doch  scheinen  neben  den 
Gefässen  in  die  secundären  Pa¬ 
pillen  auch  Nervenfasern  einzu¬ 
treten,  deren  Endigungsweise  noch 
nicht  mit  Sicherheit  gekannt  ist. 

Zu  der  Zeit,  als  man  allgemein  Nerven- 
statt  der  peripherischen  Endigung  endig-imsr. 
der  Nervenfasern  peripherische 
Umbeugungen  in  Form  enger 
Schlingen  annahm,  wurden  vielfach 
auch  in  den  Zungenpapillen  die  so¬ 
genannten  Endschlingen  beobach¬ 
tet.  Von  Kölliker  (Gewebelehre 
3.  Aufl.  S.  367)  und  Gerlach  (Ge- 
webel.  2.  Aufl.,  S.  294)  sind  sie  noch 
nicht  aufgegeben.  Dagegen  wollen 
Andere  an  der  Zunge  vom  Menschen, 


1)  Papillae  slmpHces  Hassall.  Pap.  contcae  H.  Meyer.  Papilhs  hemispheriques  Sap- 
p  e  y.  2 j  Fila  Hnyuae  .1.  ril/i  linguales  H  u  s  c  h  k  e. 
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von  Säugethieren  oder  Fröschen  die  Fasern  isolirt  in  die  einzelnen  Papillen  ver¬ 
folgt  haben,  wo  sie  nach  R.  Wagner  (Gott.  Nachr.  1853.  Nr.  6)  in  marklose 
Fäden  übergehen,  nach  Waller  (Nouv.  methode  anatom.  pour  l’investigation  du 
syst,  nerveux.  le  partie.  Bonn  1852.  4),  Fixsen  (De  linguae  raninae  textura, 
Diss.  inaug.  Dorpat.  1857.  8.  p.  25)  und  Iloyer  (Archiv  für  Anat.  1859.  S.  497) 
mit  stumpfer,  cylindrischer  oder  kolbiger  Spitze  enden  sollten.  Endapparate, 
ähnlich  den  Tastkörperchen  der  Plautpapillen,  haben  Wagner  und  Meissner 
anfänglich  (Gött.  Nachr.  1852.  Nr.  2)  den  Zungenpapillen  zugeschrieben  ,  später 
aber  wieder  abgesprochen  (Wagner,  ebendas.  1853.  Nr.  6.  Meissner,  Beitr. 

S.  22).  Doch  beharrt  Meissner  dabei,  dass  Nervenfasern  neben  Gefässschlin- 
gen  in  jede  einzelne  Papille  eintreten,  und  meint,  in  der  Froschzunge  Andeu¬ 
tungen  eines  ähnlichen  Verhaltens  dieser  Fasern,  wie  es  die  Fasern  des  N.  ol- 
factorius  auf  der  Geruchsschleimhaut  zeigen,  wahrgenommen  zu  haben,  eines 
üebergangs  nämlich  in  eigenthümliche,  zwischen  den  Epitheliumzellen  gelegene 
zellige  Elemente  (Bericht  für  1856.  S.  594).  Billroth  (deutsche  Klin.  1857. 
Nro.'’21)  hält  eine  Art  dunklerer  Epithelzellen  der  Froschzunge  für  Endzeilen  der 
Nervenfasern  und  meint,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  den  Nervenfasern  nur  des¬ 
halb  nicht  nachweisbar  sei,  weil  er  durch  die  übrigen  Epithelialzellen  verdeckt 
werde.  Nach  E.  Axe-Key  (Archiv  f.  Anat.  1861.  S.  346)  bezeichnen  diese  be¬ 
sonderen  Epithelzellen  allerdings  die  Stelle  der  Papille,  an  welcher  Nervenfasern 
enden,  und  zwar  in  Zellen,  welche  mit  je  einem  schmalen  cylindrischen  Fortsatz 
in  den  Zwischenräumen  der  Epithelzellen  die  Oberfläche  erreichen.  Der  neueste 
Forscher  im  Gebiete  der  peripherischen  Nervenenden,  W.  Krause  (Die  termi¬ 
nalen  Körperchen.  Hannover  1860.  S.  119.  131),  bezweifelt,  ob  überhaupt  Nerven 
bis  in  die  secundären  Papillen  der  menschlichen  Zunge  Vordringen.  Seinen  Beob¬ 
achtungen  zufolge  kommen  in  der  Basis  der  secundären  Papillen  terminale  Kör¬ 
perchen  vor,  und  zwar  Endkolben,  als  welche  er  auch  die  von  Kölliker  und 
Gerlach  beschriebenen  Tastkörperchen  der  Zunge  deutet. 

Physiologi-  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  anatomischen  Verschiedenheiten  der 
sehe  Be-  Zungenpapillen  mit  Verschiedenheiten  der  physiologischen  Function  zusammen- 

merk äugen.  wenn  auch  die  zahlreichen  Varietäten  im  Bau  der  Papillen,  sowie  die 

Ebenheit  der  Geschmack  empfindenden  Theile  des  Gaumensegels  und  der 
vorderen  Gaumenbogen,  ja  mancher  Zungen  selbst,  beweisen,  dass  die  Fähig¬ 
keit,  zu  empfinden,  nicht  nothwendig  an  die  besonderen  Formen  der  Papillen 
gebunden  ist.  Die  Zunge  dient  zwei  specifischen  Sensationen,  dem  Geschmacks¬ 
und  Tastsinn;  dass  diesen  beiden  Sensationen  die  beiden  extremen  Papillenfor¬ 
men,  die  wall-  und  fadenförmigen,  entsprechen,  wird  sowohl  aus  deren  Stellung, 
als  aus  den  Besonderheiten  ihrer  Structur  ersichtlich.  Denn  die  wallförmigen 
Papillen  nehmen  die  Wurzel  der  Zunge  ein,  die  am  entschiedensten  Geschmacks¬ 
organ  ist,  während  die  fadenförmigen  Papillen,  wie  der  Tastsinn,  über  die  ganze 
Zungenoberfläche  verbreitet  sind.  Ferner  erscheint  an  Papillen,  welche  Tastein¬ 
drücke  zu  leiten  bestimmt  sind,  eine  Verlängerung  in  Haare  ebenso  zweckmäs¬ 
sig,  wie  sie  zur  Aufnahme  von  Geschmackseindrücken  widersinnig*  wäre,  wäh¬ 
rend  andererseits  die  Umgebung  der  Papillen  mit  Wall  und  Graben  wohl  ge¬ 
eignet  ist,  die  Berührungen  zwischen  den  Geschmacksnerven  und  dem 
adäquaten  Reiz  derselben,  den  Flüssigkeiten,  die  die  schmeckende  Substanz  in 
Lösung  erhalten,  zu  vermehren  und  zu  verlängern.  Es  kommt  hinzu ,  dass  die 
wallförmigen  Papillen  ihre  Nervenzweige  vom  Stamm  des  N.  glossopharyngeus 
erhalten,  der  der  wichtigste,  wenn  nicht  der  einzige  Geschmacksnerv  ist,  und 
dass  zu  den  fadenförmigen  Papillen  Aeste  des  N.  lingualis  sich  begeben,  der 
wesentlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  Tastnerv  ist. 

Nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  lässt  sich  über  die  Function  der  pilzför¬ 
migen  Papillen  urtheilen,  die  in  manchen  Beziehungen  zwischen  wall- und  faden¬ 
förmigen  Papillen  die  Mitte  halten.  Wo  die  letzteren  recht  charakteristisch 
schlank  und  in  Haare  ausgezogen  sind,  sind  die  pilzförmigen  Papillen  allerdings 
den  w'allförmigen  näher  verwandt.  Im  entgegengesetzten  Falle  unterscheiden 
sie  sich  von  den  fadenförmigen  nur  durch  die  Grösse  und  oft  auch  kaum  durch 
diese.  Doch  sprechen  immer  noch  triftige  Gründe  dafür,  dass  sie  dem  Ge- 
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Schmacksapparat  zuzurechnen  seien ;  vor  Allem  ihre  Anhäufung  an  der  Spitze 
und  den  Rändern  der  Zunge,  also  an  den  Stellen,  die,  allen  exacten  Beobach¬ 
tungen  zufolge  (,vgl.  die  Arbeiten  von  Schirmer,  Drielsma,  Klaatsch  und 
Stich  in  Meissner’s  physiolog.  Jahresberichten,  185{),  S.  591.  1858,  S.  639  ff.) 
nächst  der  Zungenwurzel  die  für  Geschmäcke  empfindlichsten  sind.  Kölliker 
(mikrosk.  Anat.  II,  32)  nimmt,  übereinstimmend  mit  Todd  und  Bowman,  an, 
dass  die  Papillen  mit  haarförmigen  P  ortsätzen,  ähnlich  den  stachelförmigen  Zungen¬ 
papillen  der  katzenartigen  Raubthiere,  eine  Bedeutung  für  das  Fortbewegen  und 
Festhalten  der  Speisetheilchen  hätten.  Wären  sie  dazu  angelegt,  so  würden  sie 
ohne  Zweifel  mit  den  Spitzen  rückwärts  gerichtet  sein,  um  den  gegen  die 
Rachenhöhle  geförderten  Speisetheilen  den  Rückweg  zu  versperren,  während  sie 
ihnen  so,  wie  sie  sind,  eher  das  Vordringen  erschweren. 


5.  Drüsen  der  Mundhöhle. 

Die  Drüsen  der  Mundhöhle  sind  von  zweierlei  Art,  ächte,  mit  Ausfüh¬ 
rungsgängen,  die  ihr  Secret  in  die  Mundhöhle  ergiessen,  und  geschlossene, 
conglohiite  (lenticuläre). 

Die  Mündungen  der  ächten  Drüsen  finden  sich  durch  die  ganze  Mund¬ 
höhle,  mit  Ausnahme  des  Zahnfleischs  und  des  papillösen  Theils  des  Zungen¬ 
rückens,  zerstreut ;  die  conglobirten  Drüsen  nehmen  die  Breite  des  Zungeii- 
rückens  hinter  den  Papillae  vallatae  ein  und  erstrecken  sich  jederseits  bis  zu 
den  Tonsillen;  die  Tonsillen  selbst  sind  mehr  oder  minder  tiefe,  von  niede¬ 
ren  Falten  durchzogene,  wallartig  eingefasste  Ausbuchtungen  der  Schleim¬ 
haut,  in  deren  Wänden  Haufen  conglobirter  Drüsen  liegen. 

Die  ächten  Drüsen  der  Mundhöhle  gehören  sämmtlich  der  trauhigen 
Form  an;  sie  unterscheiden  sich  von  einander  zunächst  durch  ihre  Grösse, 
d.  h.  durch  die  Zahl  der  zu  Einem  Ausführungsgang  gehörigen  Läppchen. 
Mit  der  Zahl  der  Läppchen  wächst  die  Länge  und  auch  die  Stärke  des  Aus¬ 
führungsganges,  und  so  zeichnen  sich  jederseits  drei  voluminöse  Di  üsen  aus,  eine 
in  der  Wargengegend,  Parotis,  zwei  in  der  Unterkiefergegend,  Submaxil- 
lar-und  Sublingualdrüse,  welche  zum  Theil  durch  die  Muskellagen  des  Ge¬ 
sichts  und  Halses  von  der  Schleimhaut  getrennt  sind,  während  die  kleinen 
Drüsen  mittelst  kurzer,  feiner  Ausführungsgänge  dicht  auf  der  Schleimhaut 
aufsitzen,  meistens  in  dem  Bindegewebe  der  Nervea  vergraben  liegen  und  nur 
ausnahmsweise  die  Bündel  der  die  Schleimhaut  bedeckenden  Muskelschichte, 
namentlich  des  M.  buccinatorius,  auseinanderdrängen,  um  zwischen  denselben 
sichtbar  zu  werden. 

In  anatomischer  Beziehung  zerfallen  ferner  diese  Drüsen  in  solche,  wel¬ 
che  in  das  Vestibulum  der  Mundhöhle,  und  solche,  welche  in  die  eigentliche 
Mundhöhle  sich  öffnen.  Zur  ersten  Gruppe  gehört  die  Parotis  nebst  den 
kleinen  Drüsen  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut;  zur  zweiten  Gruppe 
gehören  die  beiden  grossen  Drüsen  der  ünterkiefergegend  nebst  allen  übri¬ 
gen  kleinen  Drüsen. 

Wichtiger,  als  diese  anatomischen  Unterschiede,  sind  die  physiologi¬ 
schen,  die  sich  aber  ebenfalls  durch  Verschiedenheiten  des  Baues,  namentlich 
des  Inhaltes  der  Drüsenbläschen,  kund  geben.  In  dieser  Beziehung  steht  die 
Parotis  allein  allen  übi’igen  grossen  und  kleinen  traubigen  Drüsen  der  Mund¬ 
höhle  gegenüber.  Die  letzteren  haben  scharf  conturirte,  zum  Theil  kör- 
llenle,  Anatunüe.  Bd.  II.  9 
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nige,  zum  Theil  helle,  epitheliumartig  an  der  Wand  der  Bläschen  anliegende 
Zellen,  die  ein  deutliches  Lumen  begrenzen;  ihr  Inhalt  wird  im  Wasser 
schleimig  und  bildet  mit  Essigsäure  Häutchen.  Sie  besitzen  demnach  alle 
Eigenschaften,  die  eine  Drüse  als  Schleimdrüse  charakterisiren  (s.  S.69)  Die 
Bläschen  der  Parotis  sind  von  unvollkommen  gesonderten  Zellen  erfüllt;  ein 
mikroskopisches  Präparat  derselben  wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure,  ab¬ 
gesehen  von  der  schärferen  Begrenzung  der  Kerne,  nicht  oder  kaum  verändert. 
Sie  verdient  also  den  Namen  einer  specifischen  Drüse  und  wird,  insofern  das 
specifische  Secret  der  Mundhöhle  im  Gegensatz  zum  Schleim  mit  dem  Namen 
Speichel  belegt  wird,  als  die  eigentliche  Speicheldrüse  zu  bezeichnen  sein. 

Die  Eintheilung  der  Drüsen  der  Mundhöhle  in  Speichel- und  Schleimdrüsen, 
wie  sie  noch  heute  allgemein  üblich  ist,  schreibt  sich  einfach  daher ,  dass  man 
zuerst  ohne  viel  Besinnen  für  die  in  Bezug  auf  Quantität  und  Zwecke  wichti¬ 
gere  Secretion  die  aufi'allenderen  Drüsen  in  Anspruch  nahm.  Dieser  allein  durch 
ihr  Alter  ehrwürdigen  Ansicht  setzte  ich  (in  meinem  Handb.  der  allgem.  Anat.) 
die  Ansicht  entgegen,  die  freilich  auch  nur  Yermuthung  war,  dass  die  Drüsen 
der  Mundhöhle,  grosse  wie  kleine,  zu  Einer  Gruppe  von  Secretionsorganen  ge¬ 
hörten,  welche  besonderer  Anregung  bedürfen,  um  reichlichere  Mengen  Flüssig¬ 
keit  abzusondern,  ausser  dieser  Zeit  aber  nur  das  Nöthige  liefern,  um  die  Ober¬ 
flächen  feucht  zu  erhalten.  So  entsprächen  diese  Drüsen  im  ruhigen  Zustande 
dem  Begriff  der  Schleim-,  im  aufgeregten  dem  der  Speicheldrüsen.  Bernard 
(Arch.  gen.  de  medecine.  XIII,  9)  war  der  Erste,  der  (beim  Hunde)  den  verschie¬ 
denen  Grad  der  Schleimigkeit  der  Extracte  der  Parotis  und  Submaxillaris  er¬ 
kannte  und  demnach  die  grossen  Drüsen  in  „Glandes  aquipares“  und  „mucipa- 
res“  schied.  Die  Sublingualdrüse  den  muciparen  anzureihen,  war,  auch  ohne 
besondere  Prüfung,  gestattet,  weil  sie  häufig  nur  als  Anhang  der  Submaxillar- 
drüse  erscheint  und  mit  ihrem  Hauptausführungsgaug  in  den  Ausführungsgang 
der  Submaxillardrüse  einmündet.  So  blieb  nur  die  Frage  offen,  zu  welcher  von 
beiden  Gattungen  die  kleinen  Drüsen  gehören  und  ob  nicht  vielleicht  die  des 
Vorhofs  der  Mundhöhle  mit  der  Parotis,  die  der  eigentlichen  Mundhöhle  mit 
der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse  gleiche  Function  hätten.  Eine  Erfahrung 
schien  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirkung  der  kleinen  Drüsen  eine  eigen- 
thümliche  und  von  der  der  sämmtlichen  grossen  Drüsen  verschiedene  sei ,  die 
Erfahrung  Bernard’s  nämlich,  dass  nur  das  Secret  der  Mundschleimhaut, 
nicht  aber  das  gesondert  aufgefangene  Secret  der  einen  oder  anderen  grossen 
Drüse  die  Kraft  besitzt,  StärkemeU  in  Zucker  zu  verwandeln.  Indess  kommt, 
nach  den  Versuchen  von  Bidder  und  Schmidt  (Die  Verdauungssäfte  und  der 
Stoffwechsel.  Mitau  u.  Lpz.  1852,  S.  19),  diese  Kraft  zwar  nicht  dem  Secret  der 
Parotis  oder  der  Submaxillardrüse,  aber  auch  nicht  dem  Secret  der  kleinen  Drü¬ 
sen  allein,  sondern  dem  letztem  nur  in  Verbindung  mit  dem  Secret  der  Sub¬ 
maxillaris  zu,  und  jedenfalls  haben  wir  diese,  wie  so  viele  ähnliche  Ferment¬ 
wirkungen,  nur  einem  Zersetzungsproducte  zuzuschreiben,  welches  sich  aus  der 
Schleimhaut  vielleicht  nur  deshalb  schneller  und  wirksamer  erzeugt,  als  aus  den 
grossen  Drüsen,  weil  man  mit  der  Schleimhaut  Secrete,  die  schon  stagnirfen 
aus  den  Drüsen  aber  nur  frische  gewinnt.  Die  anatomischen  Charaktere  des 
Drüseninhaltes  sind  es,  die  mich  veranlassen,  die  kleinen  Drüsen  sämmtlich  den 
Schleimdrüsen  beizuzählen. 

Es  ist  abzuwarten,  wie  mit  der  Beständigkeit  dieser  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  die  Thatsache  sich  verträgt,  dass  dieselbe  Drüse,  je  nach  der  Art 
der  Reizung,  ein  mehr  oder  minder  schleimiges  Absonderungsproduct  liefert. 
So  fand  Bernard,  und  Eckhard  und  Adrian  bestätigten  cs  (vgl.  Meiss- 
ner’s  Jahresb.  1858,  S.  37G;  1859,  S.  221.  411),  dass  die  Submaxillardrüse  des 
Hundes  zweierlei  Speichel  absondert,  je  nachdem  die  Secretion  durch  Reizung 
der  vom  N.  sympathicus  oder  der  vom  N.trigeminus  stammenden  Drüsennerven 
eingeleitet  wird.  Der  Symiiathicus-Speichel  ist  viel  zähflüssiger,  von  höherem 
specifischen  Gewicht,  reicher  an  aufgelösten  festen  Bestandtheilen ;  er  enthält  un- 
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regrelmässige,  weissgelbliche,  der  Sarcode  ähnliche  Körperchen  von  0  015  bis 
0,040™™  Durchmesser,  die  fast  Vg  der  ganzen  Masse  ausmachen,  indess  der  Tri- 
pminusspeichel  durch  zahlreiche,  unmessbar  feine  Moleküle  und  stark  licht- 
brechende  Körperchen  von  0,0015  bis  0,0030™™  ausgezeichnet  ist  (Eckhard). 
Zunächst  kommt  es  darauf  an,  das  Verhältniss  der  dünnflüssigen  Art  des  Sub- 
maxillarspeichels  zum  Parotidenspeichel  festzustellen. 

Das  Rhodankalium  kommt  nach  Longet  (Meissner’s  Bericht  1856  S  162) 
m  dem  Secret  sämmtlicher  grossen  Drüsen  dpr  Mundhöhle  vor,  während  Ber- 
u-mTi  ^  Ansicht  sind,  dass  es  sich  überhaupt  erst  innerhalb  der  Mund¬ 

höhle  im  gemischten  Speichel  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  bilde. 


rt.  Acinöse  Drüsen  der  Mundhöhle. 


I.  S  p  e  i  c  h  e.l  d  r  ü  s  e  n. 


P  a  r  0  t  i  s  1). 

Die  Parotis  (Fig.  92)  erstreckt  sich  von  der  Gregend  des  äusseren  Ge-  «.  Acinöae 
hörganges  abwärts  zum  Unterkieferwinkel;  sie  ist  abgeplattet,  unregelmässig 

Fig.  92.  Parotis. 


Profil  fies  Kopfs,  die  Haut  der  Wangen  und  Lippen,  M.  subeutaneus  colli, 
buccinator  und  sphincter  oris  sind  weggenommen.  Parotis  in  situ.  Gland. 
buccaiea  und  labiales.  Z  M.  zygomaticus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 

M  M.  masseter.  Sem  M.  sternocleidomastoideus. 

dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet.  Mit  dem  hinteren  Rande 

Ohrspeicheldrüse.  OhrendrU.se.  Cluntlnla  xalii'alls  externa  II.  Meyer. 
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lehnt  sie  sich  an  den  vorderen  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  mit  dem 
vorderen,  leicht  gewölbten  und  zugeschärften  Rande  ragt  sie  um  Weniges 
über  den  hinteren  Rand  der  oberflächlichen  Schichte  des  Masseter  vor;  ihr 
oberer  Rand  folgt  genau  der  Krümmung  der  unteren  Wand  des  knorpeligen 
Gehörganges  und  setzt  sich  dann  dicht  unterhalb  des  Jochbogens  in  gerader 
Richtung  vorwärts  fort.  Die  äussere  Fläche  ist  eben,  von  der  Haut  und  der 
Ausbreitung  der  Mm.  subcutaneus  colli  und  risorius  und  der  Fascie,  in  wel¬ 
che  diese  Muskeln  übergehen,  bekleidet;  durch  den  Uebergang  der  ge¬ 
nannten  Fascie  auf  die  Aussenfläche  des  Masseter  ist  die  Parotis  straff  an 
ihre  Unterlage  befestigt.  Die  innere  Fläche  der  Drüse  ist,  so  weit  sie  den 
Unterkiefer  und  seine  Muskeln  bedeckt,  gleichfalls  eben;  hinter  diesem  Kno¬ 
chen  aber  wölbt  sie  sich  nach  innen,  um 
die  Lücke  zwischen  ihm,  dem  oberen  Ende 
des  M.  sternocleidomastoideus  und  dem 
knorpeligen  Gehörgang  auszufüllen,  und 
rulit  auf  einer  ziemlich  glatten  Fascie,  die 
sich  vom  Unterkiefer,  durch  das  Lig.  sty- 
lomyloideum  verstärkt,  zum  Griffel fortsatz 
und  Von  diesem  zum  hinteren  Bauch  des 
M.  biventer  mandibulae  ausdehnt.  So  ge¬ 
winnt  der  hintere  Theil  der  Parotis  an 
Mächtigkeit  und  dem  unteren  scharfen 
Rande  gegenüber  bildet  sich  der  obere 
Rand  zu  einer  Rinne  aus,  die  den  grössten 
Theil  der  Länge  des  knorpeligen  Gehör¬ 
gangs  aufnimmt  und  fest  umgiebt.  Vom 
Unterkieferwinkel  ist  sie  durch  den  Stamm 
der  Carotis  facialis  und  der  Vena  facialis 
post.,  welche  beide  in  lockeres  Bindege¬ 
webe  eingehüllt  sind,  geschieden;  durch 
den  Stamm  und  die  Hauptverästelungen 
des  N.  facialis  wird  sie  unvollkommen  in 
eine  mächtigere  äussere  und  eine  schwä¬ 
chere  innere  Schichte  abgetheilt  (Fig.  93). 

Die  Parotis  wiegt  6  Drachmen  bis 
1  Unze;  ihr  Volumen  beträgt  1,05  bis 
1,4"  Cub.  (Krause). 

Der  Ausführungsgang,  Ductus  pa- 
rotideus^),  geht  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Drüse 
aus  deren  vorderem  Rande  hervor  und  ungefähr  in  der  Höhe  der  Nasen¬ 
öffnungen  in  horizontaler  Richtung  über  den  Masseter  vorwärts.  Er  wird 
zunächst  aus  zwei  Aesten  zusammengesetzt ,  von  welchen  der  untere  öfters 
eine  Strecke  weit  am  vorderen  Rande  der  Drüse  abwärts  verläuft.  Ein  ge¬ 
sondertes  Drüsenläppchen  mündet  in  den  Theilungswinkel  ein.  Zuweilen 
trennt  ein  in  die  Tiefe  dringender  Fortsatz  der  Fascie  den  vorderen  Theil 
der  oberhalb  des  Ductus  parotideus  gelegenen  Drüsenmasse  völlig  ab ,  der 


Fig.  93. 


Horizoiitalschnitt  des  Scliädels  dicht 
utiter  dem  Ohr.  Pc  Proc.  condy- 
loideus  des  Hinterhauptbeins.  Pst 
Proc.  styloideus.  f  Durchschnitt 
des  Unterkieferastes.  Sem  M.  ster¬ 
nocleidomastoideus,  Bin  M.  biven¬ 
ter  mandibulae,  hinterer  Bauch, 
M  M.  masseter,  Sfi  M.  styloglos- 
sus,  sämmtlich  im  (Querschnitt.  1 
Durclischnitt  der  Parotis,  2  der  V. 
fac.  post. ,  3  der  Carotis  facialis, 
4  N.  facialis. 


()  Ductus  Stenoniaiius  s.  Stetisoniunus  aut. 
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dann  durch  einen  selbstständigen  Ast  mit  dem  gemeinschaftlichen  Ausfüh- 
rungsgang  in  Verbindung  steht.  Nicht  selten  erstreckt  sich  vom  oberen 
Theil  der  Drüse  aus,  gleich  einem  zungenförmigen  Fortsatz,  längs  des  Duc¬ 
tus  parötideus  eine  Reihe  platter  Läppchen  von  allmählig  abnehmender  Höhe, 
deren  feine  Ausführungsgänge  sich  von  oben  her  in  diesen  Gang  einsenken 
(Fig.  92);  die  Reihe  kann  unterbrochen  und  von  der  übrigen  Masse  der  Drüse 
durch  eine  Lücke  gesondert  sein  ^). 

Auf  der  sehnigen  Aussenfläche  des  Masseter  ist  der  Dactus  parötideus 
durch  fettreiches  Bindegewebe  straff  angeheftet.  Ueber  den  vorderen  Rand 
dieses  Muskels  und  den  Fettklumpen,  der  die  unter  dem  Jochbogen  befind¬ 
liche  Lücke  ausfüllt,  wendet  er  sich  in  die  Tiefe 
und  unter  den  M.  zygomaticus,  der  ihn  im  spitzen 
Winkel  kreuzt,  und  durchbohrt  schräg  den  M. 
buccinatorius  und  die  Schleimhaut  der  Wange.  In 
die  Mundhöhle  öffnet  er  sich  gegenüber  dem  zwei¬ 
ten  oberen  Backzahn.  Eine  Art  fester,  sehnig  glän¬ 
zender  Tunica  a'dventitia,  die  den  Duct.  paroti- 
deus  einhüllt,  breitet  sich  in  die  Fascia  bucci- 
natoria  aus  und  überzieht  einige  kleine,  die 
Mündung  des  Ganges  umgebende  Drüsen.  Mit 
dieser  Adventitia  hat  der  Ductus  parötideus  etwa 
ßniin  Durchmesser.  Unter  ihr  folgt  noch  eine 
lockere,  fetthaltige  Bindegewebsschichte.  Die 
eigentliche  Wand  des  Ganges  besteht  aus  Binde¬ 
gewebe,  dessen  Bündel  von  aussen  nach  innen  an 
Stärke  allmählig  abnehmen,  einer  feinen  Basal¬ 
membran  und  eineiji  Cylinderepithelium  von 
0,03  bis  0,05“™  Höhe.  Zwischen  den  haupt¬ 
sächlich  longitudinalen  Bündeln  der  Bindege- 

Längsschnitt  des  inneren  Theils  ^ebshaut  liegen  in  der  Nähe  der  inneren  Ober¬ 
der  Wand  des  Duct.  parötideus,  ,  r,  „  .  ,  i  tti  i  i 

ohne  Epithelium.  1  Basalme, n-  zahlreiche  feine  elastische  Fasern,  welche 

bran.  2  Kingförmige  elastische  unmittelbar  unter  der  Basalmembran  in  ein 

lasen,  ,m  Querschnitt.  3  Lon-  vorzugsweise  aus  ringförmig  verlaufen- 

gitudinale  Bindegewebsbündel  ,  -i  ,  ,  ,  i  xt  j.  i 

mit  longitudinale,!  elastischen  den  Fasein  gebildetes,  elastisches  Netz  Übergehen 

Fasern.  (Fig.  94,  2).  Die  Mächtigkeit  der  Wand  beträgt 

1““;  das  Lumen  stellt,  wenn  die  Wände  zu¬ 
sammengefallen  sind,  einen  Spalt  von  2““  Höhe  dar. 

II.  Schleimdrüsen. 

*  Grosse  Schleimdrüsen. 

1.  Submaxillardrüse.  Glandula  suhrnaxillaris^), 

Platt,  deprimirt  und  unvollkommen  kreisförmig,  nimmt  diese  Drüse  den 
stumpfwinklig  dreieckigen  Raum  ein ,  welchen  die  beiden  Bäuche  des 

t)  Parotis  accessoina  s.  Soda , parotidis  aut.  Glandula  maxillaris  s.  angularis,  Kinn¬ 
backendrüse. 


Fig.  94. 


n.  Schlcii 
(irdsoii. 
*  Grosse 
1.  .Sub- 
mnxillar 
drOso. 
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M.  biventer  mandibulae  mit  dem  Unterkiefer  umscliliessen.  Je  nach  ihrem 
Volumen,  welches  grossen  Individuellen  Schwankungen  unterwoi’fen  ist,  füllt 
sie  diesen  Raum  mehr  oder  minder  vollständig  aus  und  liegt  mit  ihrer  äusse¬ 
ren  (unteren)  Fläche  entweder  im  Niveau  des  vorderen  Bauches  des  M.  biventer 

Fig.  95. 


Unterkiefer-  und  Zungenbeingegend,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  M.  subcuta- 
neus  colli.  Die  Fascia  suprahyoidea  (6)  geöffnet,  um  die  Submaxillardrilse  (3)  in  ih¬ 
rer  Lage  zu  zeigen.  *  Züngenbeinkörper.  M  M.  masseter.  Stlb  M.  stylohyoideus. 
Bm^  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Sem  M.  sternocleidomastoideus.  Hg 
M.  hyoglossus.  Th  M.  thyreohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus.  Stnh  M.  sternohypideus. 
1,1  Lymphdrüsen.  2  Vasa  submentalia.  4  Art.  max.  ext.  5  V.  facialis  ant.  (4',  5' 
dieselben  vor  del-  Durchbohrung  der  Fascia  suprahyoidea).  7  Parotis,  untere  Spitze. 

8  Art.  carotis  ext.  9  V.  facialis  post.  10  V.  jugularis  int.  11  Art.  sternocleido- 
mastoidea,  kurz  abgeschnitten.  12  N.  hypoglossus.  13  A.  carotis  comm.  14  Art. 

thyreoidea  sup. 

mandibulae  oder  wölbt  sich  neben  demselben  abwärts.  Bald  liegt  sic  dicht  neben 
ihm  und  deckt  dann  von  unten  her  den  grössten  Theil  des  M.  mylohyoideus, 
bald  rückt  sie  weiter  seitwärts  und  nähert  sich  mit  ihrer  hinteren  Spitze  der 
unteren  Spitze  der  Parotis.  Ihre  Bedeckung  bilden,  nebst  der  Haut,  der  M- 
subcutaneus  colli  und  eine  zietnlich  derbe  Bindegewebsschichte,  Fascia  supra¬ 
hyoidea  (Fig.  95,  6),  welche  sich  von  der  Fascie  des  M.  pterygoideus  int.  zum 
vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  erstreckt.  Im  Zusammenhang  mit 
dem  Bindegewebe,  das  die  Drüse  von  den  tieferen  Theilen  scheidet,  stellt  dieser 
Ueberzug  eine  feste  Kapsel  dar,  welche  die  Drüse- einhüllt  und  an  ihrer  dem 
Unterkieferwinkel  zugekehi  ten  Wand  von  der  Art.  maxill.ext.  und  der  V.  facialis 
ant.  (Fig.  95,  4,  5)  duj*chbohrt  wird.  Beide  Gefässe  begeben  sich  über  der 
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hinteren  Ecke  der  Drüse  zum  Rande  und  von  da  zur  Aussenfläche  des  Unter¬ 
kiefers  ;  sie  senden,  bevor  sie  den  Rand  des  Unterkiefers  erreiclit  haben,  je 
einen  Ast  (Vasa  submentalia,  Fig.  95,  2)  vorwärts  gegen  das  Kinn,  der  über 
dem  lateralen  Rande  der  Drüse  verläuft  und  sie  selbst  mit  Zweigen  versorgt. 
Auf  dem  lateralen  Rande  der  Submaxillardrüse,  an  der  medialen  Wand  des 
Unterkiefei's ,  liegt  eine  Reihe  von  Saugaderdrüsen  (Fig.  95,  1) ;  ebenfalls 
Saugaderdrüsen  und  Fett  füllen  die  Lücke  zwischen  der  Submaxillardrüse 
und  dem  M.  pterygoid.  int.  aus.  Die  äussere  Fläche  der  Submaxillardrüse 
ist  eben  oder  leicht  gewölbt,  die  innere  wird  hinter  dem  hinteren  Rande  des 
M.  mylohyoideus  höckerig.  Zuweilen  breitet  sich  die  Drüse  auch  eine  Strecke 
weit  über  die  obere  Fläche  des  genannten  Muskels  aus  und  nimmt  den 
Rand  desselben  wie  in  einen  Falz  auf. 

Hinter  oder  über  dem  M.  mylohyoideus  geht  auch  der  Ausführungsgang, 
Ductus  submaxillaris  m.  i),  aus  der  obei’en  Fläche  der  Drüse  hervor  und 
über  dem  M.  mylohyoideus,  zur  Seite  des  M.  hypglossus  und  genioglossus,  an 
der  medialen  Fläche  der  Sublingualdrüse,  den  N.  lingualis  unter  spitzem  Winkel 
kreuzend,  vorwärts  und  zugleich  etwas  auf-  und  medianwärts  zum  Boden  der 
Mundhöhle.  Die  Verzweigung  des  Ausführungsganges  im  Innern  der  Drüse, 


Fig.  96. 


Dasselbe  Präparat,  wie  Fig.  95.  Die  Submaxillardrüse  (3)  aus  ihrer  Umhüllung  ge¬ 
löst,  entfaltet  und  herabgezogen;  der  vordere  Bauch  des  M. bivcntei  mandibulae  (ßw^) 
sowie  der  M.  mylohyoideus  {Mh)  am  Unterkiefer  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen. 
SÜh  M.  stylohyoideus.  Gg  51.  genioglossus.  Gh  M.  geniohyoideus.  Hg  M.  hyoglos- 
sus.  1  K.  lingualis  n.  trigemini  mit  dem  Ggl.  sublinguale.  2  Art.  lingualis.  3'  Ductus 

submaxillaris.  4  Gl.  sublingualis. 

wie  sie  sich  nach  Entfaltung  ihrer  Lappen  darstellt ,  zeigt  wechselnde  For¬ 
men:  bald  theilt  er  sich  wirtelförmig  in  eine  Anzahl  Aeste  von  ziemlich 


Ductus  Whartonianus  a  u  t. 
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gleicliem  Caliber,  bald  zerfällt  er  zuerst  in  zwei  Hauptäste,  welche  Ilaupt- 
abtbellunge]!  der  Drüse  entsprechen,  oder  er  nimmt,  indem  er  sich  durch  die 
ganze  Drüse  erstreckt,  in  mehreren  Absätzen  die  Ausführungsgänge  von 
ringsum  anhängenden  Läppchen  auf,  bis  er  in  einem  terminalen  Läppchen 
sich  verliert  (Fig.  96).  Am  Ursprung  aus  der  Drüse  empfängt  der  Duct.  sub- 
niaxillaris  nicht  selten  den  Ausführungsgang  eines  platten  und  schmalen 
Lappens ,  welcher  sich  längs  dem  genannten  Gang  bis  zur  Sublingual¬ 
drüse  erstreckt,  an  die  er  mit  seiner  vorderen  Spitze  angeheftet  ist  ^).  Auch 
aus  der  Masse  der  Sublingualdrüse  selbst  gehören  zuweilen  einzelne  Lappen 
insofern  der  Submaxillardrüse  au,  als  sie  mit  iln'en  Ausführungsgängen  in 
den  Duct.  submaxillaris  einmüuden  (Fig.  96,  4).  Drüsenläj^pchen  von  etwa 
linm  Durchmesser  finden  sich  zuweilen  an  dem  Ausführungsgang,  1”  und 
mehr  von  seinem  Ursprung  aus  der  Drüse  entfernt. 

Der  Duct.  submaxillaris  ist  im  abgeplatteten  Zustande  2"'™  breit,  seine 

Fig.  97.  Fig.  98. 


l'ig.  97  Längsschnitt,  Fig.  98  Querschnitt  des  Duct.  submaxillaris.  l  Cylinder- 
c])ithclium ,  durch  Trocknen  unscheinbar  geworden.  2  Basalmembran.  3  Innere 
Schichte  longitudinaler  elastischer  Fasern.  4  Bindegewebshaut. 


Wand  etwa  0,2™“  mächtig,  die  Mündung  0,3““' im  Durchmesser.  Das  Lumen 
begrenzt  zunächst  ein  Cylinderepithelium  von  0,03'““*  Höhe ;  diesem  folgt  eine 
feine  Basalmembran,  dann  eine  Propria,  deren  zahlreiche  und  starke  elasti¬ 
sche  Fasern  an  der  inneren  und  äusseren  Oberfläche  eine  besondere  Schichte 
mit  longituilinalen  Maschen  zusaiumensetzeu  (Fig.  97.  98). 

Die  Ausmünduug  des  Duct.  submaxillaris  befindet  sich  dicht  neben  dem 
1‘renuluin  linguae  auf  der  medialen  Spitze  eines  höckerigen  Wulstes  2),  wel¬ 
cher,  dem  Zabnrand  parallel,  unter  der  Zunge  sichtbar  wird,  wenn  man  deren 
Spitze  erhebt,  und  theils  dem  schrägen  Verlauf  des  Duct.  submax. ,  theils 
kleinen,  in  die  lunica  nervea  des  Bodens  der  Mundhöhle  eingeschlossenen 
Traubendrüsen  seinen  Ursprung  verdankt. 


1)  Dieser  Verbindung  wegen  zieht  II.  Meyer  die  Submaxillar-  mit  der  Sublingual- 
drhse  unter  dem  Namen  Glandula  salivalin  interna  zusammen.  2)  Caruncula  salivalis. 


r 


Subliiigualdrüse. 
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2.  Sublingualdrüse,  Gland.  suhlingualis''-). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  platt  eiförmige,  im  transver¬ 
salen  Durchmesser  comprimirte  Drüsenmasse,  welche  am  Boden  der  Mund¬ 
höhle  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  liegt,  zwischen  dem  M.  genioglos- 
sus  und  der  inneren,  zur  Aufnahme  der  Drüse  seicht  vertieften  Fläche  des 
Unterkiefers  (Fig.  99).  Mit  dem  vorderen  Theil  ihres  Bandes  nähert  sie 
sich  der  Mittellinie  und  ist  von  der  gleichnamigen  Drüse  der  anderen  Seite 
nur  durch  die  Ursprünge  der  Mm.  genioglossi  und  geniohyoidei  geschieden; 
ihre  hintere  Spitze  erreicht  fast  den  hinteren  Rand  des  M.  mylohyoideus  und 
kann,  wie  erwähnt,  mit  der  Submaxillardrüse  zusammenfliessen ;  mit  dem  un¬ 
teren  Rande  ruht  sie  auf  dem  M.  mylohyoideus  und  nicht  selten  trennt  sie 
diesen  Muskel,  indem  sie  sich  mit  einem  Theil  ihres  Randes  zwischen  den 
Bündeln  desselben  durchdrängt,  auf  einer  Seite  oder  symmetrisch  auf  beiden 
in  eine  vordere  und  hintere  Portion. 

Die  Sublingualdrüse  gehört  zu  den  zusammengesetzten  ,  sie  besteht  aus 
mehreren  Abtheilungen,  deren  jede  ihren  besonderen  Ausführungsgang  hat. 
Die  Abtheilungen  sind  von  veränderlicher  Zahl  und  Stärke,  zwischen  Hirse¬ 
korn-  und  Bohnengrösse,  meist  von  vorn  nach  hinten  an  Grösse  abnehmend, 

Fig.  99. 


Mediandurchschnitt  des  Unterkiefers  mit  der  Zunge.  M.  gcnioglossus  in  der 
Mitte  durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zurückgeschlagen  (Gg,  Gg'),  wonach 
die  Zunge  weit  vom  Unterkiefer  abgezogen  und  der  Blick  in  den  Raum  zwischen 
diesem  und  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  geöfihet  ist.  Durch¬ 
schnitt  des  Unterkiefers,  »  desgleichen  des  Zungenbeins.  TI  Querschnitt  des  M. 
transv.  linguae.  Gh  M.  geniohyoideus.  J/A  M.  mylohyoideus,  quer  durchschnit¬ 
ten.  Hg  ISI,  hyoglossus.  L  M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  1  Sublingual- 
drUse,  2  Drüse  der  Zungenspitze.  3  N.  lingualis.  4  N.  hypoglossus.  5  Art. 
sublingualis.  6  Duct.  submaxillaris.  7  Duct.  subliugualis. 


2.  Siiblhi- 
gualdrüse. 


D  Gland.  lingualis  aut.  Hivin’sche  Drüsen  Köll. 
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zuweilen  in  zwei  Scliicliten  über  einander  geordnet,  inderAi’t,  dass  die  Diüsen 
der  unteren  Scliiclite  ihre  Ausführungsgänge  zwischen  den  Drüsen  der  oberen 
Schichte  aufwärts  senden.  Eine  Ausnahme  machen  mitunter,  wie  erwähnt,  die 
hintersten  und  untersten  Abtheilungen  der  Sublingualdrüse,  indem  sie  mit  kur¬ 
zen  Gängen  in  den  Submaxillargang  sich  öffnen.  Auch  treten  die  Ausführungs¬ 
gänge  des  hinteren  unteren  Theils  der  Sublingualdrüse  zuweilen  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  zu  einem  stärkeren  Kanal  von  etwa  l'"“*  Durchmesser  und 
25™“  Länge,  Duct.  sublingualis  0,  zusammen,  der  an  der  medialen  Hache 
der  Drüse  schräg  vor-  und  aufwärts  geht,  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  dem 
mehr  gerade  vorwärts  verlaufenden  Submaxillargang  vereinigt  und  mit  die¬ 
sem  oder  dicht  lateralwärts  neben  demselben  auf  der  Caruncula  salivalis  aus¬ 
mündet  (Fig.  99,  7).  Die  übrigen  Ausführungsgänge  der  Sublingualdrüse, 
5  bis  8  an  der  Zahl  2),  von  denen  die  stärksten  4  bis  5™“  Länge  und  0,5™“ 
Diu’chmesser  haben,  durchbohren  mit  sehr  feinen  OeflTnungen  die  Schleimhaut 
des  Bodens  der  Mundhöhle  zuweilen  in  einer  dem  Zahnrande  parallelen  Längs¬ 
reihe,  die  sich  von  der  Mündung  des  Duct.  submaxillaris  bis  in  die  Gegend  des 
letzten  Backzahns  erstreckt,  in  anderen  Fällen  mehr  zerstreut  und  vereinzelt 
zwischen  dem  Zungenrand  und  dem  Zahnfleisch  und  selbst  medianwärts  von 
der  Caruncula  salivalis  dicht  neben  der  Wurzel  des  Zungenbändchens. 


Kleine  Schleimdrüsen. 


►*  Kleine  Die  kleinen  Schleimdrüsen  stellen  eine  über  die  ganze  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  ausgebreitete,  ziemlich  zusammenhängende  Schichte  dar,  deren, 
Mächtigkeit  sich  bis  zur  Gegend  des  Schlundkopfs  nur  wenig  ändert,  dann 
aber  rasch  abnimmt.  Der  Durchmesser  der  einzelnen  Drüsen  schwankt  zwi¬ 
schen  1  und  6™“;  die  grösseren  sind  in  einer  auf  die  Schleimhaut  senkrech¬ 
ten  Richtung  abgeplattet  und  deutlich  gelappt.  Die  Ausführungsgänge  er¬ 
reichen  nicht  über  4™“  Länge ;  ihre  Mündungen  sind,  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  zerstreut,  schwer  aufzufinden;  sie  haben  nicht  leicht  über 
0,25™“  Durchmesser  und  nehmen  sich  wie  feine  Einstiche  aus  oder  stehen 
auf  kleinen  papelförmigen  Hervori’agungen.  Je  nach  den  Regionen  unter¬ 
scheidet  man: 

i.  oiaiui.  1.  Glandulae  laJjiales,  Lippendrüsen  (Fig.  100).  Sie  liegen  zwischen 
labiales,  Schleimhaut,  am  dichtesten  in  der  Mitte  jeder  Seitenhälfte 

sowohl  der  Ober-  als  Unterlippe ,  und  nehmen  gegen  die  Medianlinie  wie 
gegen  den  Mundwinkel  an  Zahl  und  Grösse  ab.  Zur  Seite  des  Mundwinkels 
fehlen  sie. 


2.  Glaud. 
buccales. 


2.  Glandulae  huccalcs  ^),  Wangendrüsen.  Vereinzelt  zwischen  den 
Drüsen  der  Oberlippe  und  der  Mündung  des  Duct.  parotideus,  zahlreicher  in 


1)  Dtict.  BarthoUnianm  aut.  Ductus  Riviniani  aut.  Uivin’s  Schilderung  (De  dys- 
pepsia.  Lips.  lt)78.  Dissertat.  mcd.  Lips.  1710,  p.  425)  bezieht  sich  auf  denselben  grös¬ 
seren  aus  der  Sublingualdrüse  hervortretenden  Gang,  welchen  6  Jahre  später  Bartholin 
(De  duetu  salivali  haetenus  non  descripto.  Phil.  Transact.  1684,  p.  749)  zum  zweiten 
Mal  entdeckte.  Die  feineren  AusfUhrungsgänge,  die  man  heutzutage  Rivin’sche  nennt, 
warden  zuerst  von  A.  F.  Walther  beschrieben  (De  lingua.  Ilalleri  disp.  anat.  1,  44). 
3)  Gl.  genales  aut.  GL  molares  Weber- H. 
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der  Umgebung  dieser  Mündung  und  von  da  rück-  und  aufwärts  ’),  die  klei¬ 
neren  vom  M.  buccinator  bedeckt,  die  grösseren  zwischen  den  Fasern  dessel¬ 
ben  sich  nach  aussen  dürchdräugend  (Fig.  100). 

P'ig.  100. 


Profil  des  Kopfes,  die  Haut  der  Wangen  und  Lippen,  M.  subcutaneus  colli, 
buccinator  und  sphincter  oris  sind  weggenommen.  Parotis  in  situ.  Gland. 
buccales  und  labiales.  Z  M.  zygomaticus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 

M  M.  raasseter.  Sem  .M.  sternocleidomastoideus, 

3.  Crlandulae  palatinae ,  Gaumendrüsen.  Wir  theilen  sie  in  untere  3.  Gi.paiat. 
oder  Aiordere  und  in  obere  oder  hintere.  Die  Schichte  der  unteren  Gau¬ 
mendrüsen  nimmt,  etwa  von  der  Mitte  des  knöchernen  Gaumens  an,  jeder- 
seits  die  seichte  Aushöhlung  ein,  die  sich  zur  Seite  der  medianen  Gaumen¬ 
naht  findet,  und  setzt  sich,  an  Mächtigkeit  zunehmend  und  in  der  Mittellinie 
zusammenstossend,  auf  die  Vorderfläche  des  Gaumensegels  fort.  Diese  Drü¬ 
senschichte  kann  eine  Stärke  von  G*“™  erreichen.  Die  Ausbreitung  der  Gau¬ 
menmuskeln  trennt  sie  von  den  oberen  Gaumendrüsen,  welche  mehr  ver¬ 
einzelt,  klein,  abgeplattet,  von  der  Umgebung  der  Tubenmündungen  an  sich 
übei'  die  obere  Fläche  des  weichen  Gaumens  erstrecken  und  in  bogenförmi¬ 
gen,  den  Bündeln  des  M.  palatopharyngeus  parallelen  Reihen  abwärts  mit  den 
verticalen  Drüsenreihen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  convergiren  (Fig. 


Die  in  der  Gegend  der  Backzähne  gelegenen  Drüsen  sind  die  Gland.  molares  aut. 
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Gland.  pliaryngeae,  linguales. 


101  7)  Die  oberen  Gauniendrüsen  erreichen  ihre  grösste  Mächtigkeit  in  der 
Uvula;  die  zahlreichen,  den  M.  palatostaphylinus  umgehenden  Drüsen  mün¬ 
den  fast  sämmtlich  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula. 

Zu  den  Gaumendrüsen 


Fig.  101. 


zählt  man  auch  die  spär- 


4.  Gl.  pha- 
1‘yiigeae. 


j 


liehen  Schleimdrüsen, 
welche,  über  die  Gaumen¬ 
bogen  und  die  Umgebung 
der  Tonsillen  zerstreut, 
nach  vorn ,  hinter  dein 
letzten  Backzahn  des 
Oberkiefers,  zu  den  Wan- 
gendrüsen,  nach  unten  zu 
den  Drüsen  der  Zuiigen- 
wurzel,  nach  hinten  zu 
den  Drüsen  des  Pharynx 
den  U ebergang  vermit¬ 
teln. 

4.  Glandulae  pliaryn- 
(/eae,  Schlunddrüsen  (Fig. 
101,6).  In  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx;  den 
Choanen  gegenüber  bil¬ 
den  sie  eine  wenig  mäch¬ 
tige,  aber  continuirliche 
Lage;  weiter  abwärts 
werden  sie  spärlich  und 
sehr  klein.  Die  stärksten 
Drüsen  im  oberen  Theil 
des  Pharynx  haben  nicht 
leicht  mehr  als  2™“'  im 
Durchmesser,  im  unteren 
Theile  kommen  Drüsen 


V 


5.  Gl.  lin¬ 
guales. 


J. 


Schädelbasis  mit  dem  Pliarynx,  von  hinten.  Der  Schädel 
mit  der  rechten  Seite  abwärts  geneigt,  die  hintere  "  and 
des  Pharynx  nach  rechts  zurUckgebogen,  so  dass  ein  Theil 
der  linken  Seitenwand  des  Pharynx  und  die  linke  Wand 
der  Mundhöhle  sichtbar  wird.  Mm.  buccinator  und  ce- 
phalo-pharyngeus  sind  wegpräparirt ,  der  Unterkieferast 
durch  einen  horizontalen,  Schnitt  (t)  entfernt.  Pt‘i  M.  pe- 
trostaphylinus.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Hpt  Ilamulus 
pterygoiilcus.  Hq  kl.  hyoglossus.  Mh  M.  mylohyoideus, 
vom  Unterkiefer  getrennt.  Hp  M.  hyopharyngeus ,  am 
Ursprung  abgeschnitten.  -S/t  M.  sternohyoideus.  _  T/i  M. 
thyreohyoideus.  Zp  M.  laryngopharyngeus.  Cmj  Spitze 
des  grossen  iCungenbeinhorns.  1  Ulaud.  buccales.  2  Gland. 
molares.  3  Gl.  linguales.  4  Tonsille  von  aussen.  5  Sub- 
lingualdrUse.  6  Gland.  pliaryngeae.  7  Gl.  palatinae. 


von  0,3*"“  Durchmesser 
vor. 

5.  Glandulae  lingua¬ 
les,  Zungendrüsen.  Sie 
lassen  sich  eintheilen 
in  Drüsen  des  Randes 
und  des  Rückens  der 
Zunge.  Die  Drüsen  des 
Zuugenrandes  i)  erstre¬ 
cken  sich  von  der  Spitze 
zur  Basis  der  Zunge  in 


1)  Glandulae  intrnmusculares  ümjuae  Tigri  (Annal.  univers.  1847,  p.  132). 


Gland.  molares. 
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einer  unterbrochenen  Reihe,  die  meistens  in  drei  Gruppen  zerfällt.  Die  vorderste 
Gruppe  1),  die  beständigste  und  grösste,  liegt  zwischen  dem  M.  genioglossus 
und  den  vereinigten  vorderen  Enden  des  M.  styloglossus  und  lingualis,  unter 
dem  M.  transversus  linguae,  von  einzelnen  Bündeln  des  letzteren  durchsetzt, 
und  erstreckt  sich  vom  vorderen  Ende  des  Ansatzes  des  Zungenhändchens 
etwa  20"™  weit  rückwärts  (Fig.  99,  2).  Ihre  feinen  Ausführungsgänge,  vier 
bis  fünf  an  der  Zahl,  dringen  zwischen  Bündeln  des  M.  styloglossus  und  lin¬ 
gualis  zur  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  und  münden  hier  längs  einem 
niederen ,  ausgefranzten ,  lateralrückwärts  verlaufenden  Schleimhautsaum  -), 
dessen  vorderes  Ende  mit  dem  Ansatz  des  Zungenbändchens  zusammenstösst, 
indess  das  hintere  Ende  sich  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle 
verliert  2).  Die  mittlere  Gruppe  liegt  lateralwärts  neben  dem  M.  styloglos¬ 
sus,  dem  hinteren  Ende  der  vorderen  Zungenranddrüse  gegenüber;  die  hinterste 
Gruppe  (Fig.  101,  .3)  nimmt  den  Winkel  ein,  welchen  der  M.  styloglossus  mit  den 
aus  der  Zunge  in  den  Pharynx  ausstrahlenden  Fasern  einschliesst.  Die  hintere 
Gruppe  ist  beständiger  und  in  der  Regel  grösser,  als  die  mittlere,  doch  bestehen 
beide  nur  aus  einigen  wenigen  Drüsen,  die,  je  nach  ihrem  Volumen,  entwe¬ 
der  unter  dem  Rande  des  M.  styloglossus  versteckt  oder  an  dessen  äusserer 
Fläche  fest  angeheftet  sind.  Die  Mündungen  finden  sich  dicht  am  Zungen¬ 
rande;  doch  kommen  nicht  selten  weiter  seitwärts  im  Boden  der  Mund¬ 
höhle  Oeffnungen  vereinzelter  Drüsen  4)  vor,  die  man  ebensowohl  der  Glan¬ 
dula  sublingualis,  als  den  Glandulae  linguales  oder  den  sogleich  zu  beschrei¬ 
benden  Gl.  molares  zuzählen  kann. 

Die  Drüsen  des  Zungenrückens  bilden  unter  dem  hinteren,  papillenlosen 
Theil  der  Schleimhaut  eine  zusammenhängende,  bis  6*"™  mächtige,  zum  Theil 
in  die  Muskulatur  eingesenkte  Schichte,  von  welcher  aus  einzelne  Drüsen 
oder  Drüsengruppen  sich  vorwärts  in  die  Region  der  wallförmigen  Papillen 
und  rückwärts  bis  gegen  die  Basis  der  Epiglottis  hinziehen.  Die  Ausfüh¬ 
rungsgänge  dieser  Drüsen  münden  theils  am  Rande  der  Zunge  ^),  theils  auf 
dem  Rücken  derselben,  zwischen  den  Papillen  und  den  conglobirten  Drüsen 
oder  in  die  Höhlungen  der  letzteren. 

An  der  Stelle  der  paarigen  vorderen  Zungenranddrüsen  beobachtete  Ward 
(Todd’s  cyclop.  IV, 422)  einmal  eine  unpaare,  quer  gelegene,  Yg"  breit,  Ys^lang, 
mit  drei  feinen  Ausführungsgängen. 

G.  Glandulae  molares.  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  compac-  c 
ten,  platten  Drüsenhaufen  (Fig.  101,  2),  welcher  medianwärts  vom  hinteren 
Backzahn  und  der  Crista  buccinatoria  des  Unterkiefers  zwischen  dem  Ursprung 
des  M.  mylopharyngeus  und  der  Schleimhaut  eingeschlossen  ist  und  die  letztere 
in  einen  Wulst  erhebt,  auf  welchem  die  feinen  Ausführungsgänge  sich  öffnen. 

Die  grossen  Speichel-  und  Schleimdrüsen  sind  im  Verhältniss  zum  Körper¬ 
gewicht  beim  Neugebornen  etwas  schwerer,  als  beim  Erwachseiien  (Iluschke). 


1)  Gland.  linguales  Blandin  (Anat.  topograph.  Paris  1834,  p.  176).  Drüse  der  Zun¬ 
genspitze  Nuhn  (lieber  eine  Drüse  im  Innern  der  Zungenspitze.  Mannh.  1845).  Blan¬ 
din 'sehe  oder  Nuhn 'sehe  Drüse  aut.  Plicu  ßmbriata  Nulin.  Es  verdient  Er¬ 

wähnung,  dass  diese  Drüse,  nach  Nuhn’s  Untersucliungen,  aus.ser  dem  Ulensohen,  nur 
noch  dem  Drang,  sonst  keinem  Süugethiere  zukommt.  Gland.  sublinguales  minores 

Weber-H.  BanddrUsen  der  Zungenwurzel  Kiill.  (Mikr.  Anat.  II,  Abtii.  I,  S.  35). 


Gl.  mo¬ 
lares. 


2,  Agsrc- 
girtc. 
Totisille. 
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fein  und  zu  fest  verschlossen  ist,  um  mit  freiem  Auge  oder  selbst  mit  der 
Lupe  aufgefunden  zu  werden.  Indem  man  das  submuköse  Bindegewebe 
von  der  Rückseite  der  acinösen  Drüse  ablöst,  gelangt  man  ringsum  zwischen 
der  Vorderfläche  der  letzteren  und  der  Schleimhaut  bis  zum  Ausführungs¬ 
gang,  der,  wenn  man  ihn  zu  conserviren  geschickt  genug  ist,  als  ein  feines 
Fädchen  die  Drüse  mit  der  Schleimhaut  verbindet.  Die  conglobirten  Drüsen 
dagegen,  sowohl  die  Balg-  als  die  tuberkelförmigen,  sitzen  mit  breiter  Basis 
auf.  Sie  sind  ausserdem  weicher  als  die  acinösen  Drüsen,  etwas  dunkler  von 
Farbe  und  glatt  oder  höckerig,  während  die  acinösen  Drüsen,  so  klein  sie 
sein  mögen,  sieh  immer  noch  in  Läppchen  zerlegen  lassen. 

2.  T  0  n  s  i  1  1  e  1). 

Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen  erscheint  die  Tonsille  als  eine  gewölbte 
oder  plane  oder  auch  vertiefte,  von  einem  wallförmigen  Saum  umgebene 
Platte  mit  verschiedentlich  angeordneten  Oetfniingen.  Bald  führen  einige 
weite  Oetfnungen  oder  einige  grössere  verticale  Längsspalten,  zuweilen  auch 
nur  eine  einzige,  in  eine  Art  von  Tasche,  in  deren  Höhlung  mittelst  ähnlicher 
kleinerer  Spalten  kleinere  Nebentaschen  münden.  Bald  ist  die  Platte  von  einer 
ansehnlichen  Zahl  enger  Oetfnungen  durchbrochen,  so  als  ob  jene  Neben¬ 
taschen  jede  für  sich  und  unmittelbar  auf  die  freie  Oberfläche  ausmündeten; 
in  anderen  Fällen  endlich  kommen  grosse,  vielfächerige  und  kleine,  einfache 

Fig.  104. 


Ilorizontaldurchschnitt  durch  die  Tonsille,  -wodurch  zwei,  die  Ilohlrüume  trennende 
Blätter  getroffen  sind ;  nachdem  mittelst  verdünnter  Kalilüsung  die  Körperchen 
der  conglobirten  Drüsonsubstanz  entfernt  worden,  ist  das  Bindegewehsgerüst  durch 
Auswaschen  in  Wasser  wieder  hcrgcstellt.  1  Epithelium.  2  Feste  Bindegewebs- 
schichte,  aus  Längs-  und  (iuerbündeln,  mit  Gefässdurchschnitten,  von  welcher  zur 
Oberiläche  die  Septa  aufsteigen,  die  die  conglobirte  Substanz  in  einzelne  kuglige 
Massen  abtheilen.  Im  Gentrum  dieser  Massen  wird  das  Bindegewebsnetz  weit¬ 
maschiger  oder  durchbrochen. 


l)  Amygdala,  Mandel. 
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Taschen  neben  einander  vor  (Fig.  105,  12).  .Je  nachdem  die  Brücken  zwi¬ 
schen  den  einzelnen  Taschen  breiter  oder  schmaler  sind,  werden  die  OeflPnun- 
gen  mehr  kreis-  oder  mehr  spaltförmig  und  die  Scheidewände  starrer  oder 


Fig.  105. 


weicher;  das  Organ  er¬ 
hält  im  ersten  Fall  ein 
siebartiges,  im  zweiten 
ein  blättriges  Ansehen. 
In  jedem  Falle  verhalten 
sich  diese  Taschen  im 
Wesentlichen  gleich  den 
Bälgen  der  solitären  con- 
globirten  Drüsen :  sie 
werden  ausgekleidet  von 
der  Schleimhaut,  die  die¬ 
selben  Papillen  und  das¬ 
selbe  Epithelium  trägt, 
wie  dort.  So  tritt  auch 
als  eine  mehr  oder  min¬ 
der  (bis  2™"^)  mächtige 
Schichte  ihrer  Wand  die 
conglobirte  Drüsensub¬ 
stanz  .  auf,  ebenfalls  aus¬ 
nahmsweise  in  Follikel 
abgetheilt.  Die  conglo¬ 
birte  Drüsensubstanz 
füllt  die  Scheidewände 
zwischen  den  Taschen 
mehr  oder  minder  voll¬ 
ständig  aus.  In  der  Regel 
lässt  sich  zwischen  den 
zwei  submukösen  Drü¬ 
senschichten  eine  Lage 
lockeren  Bindegewebes 
unterscheiden  (Fig.  104), 
in  welcher  die  Gefäss- 


Ilorizontalsclmitt  des  Kopfes  durch  die  Commissur  der 
Lippen.  Querschnitt  der  Gaumenbogen  und  der  Ton¬ 
sille,  B  M.  buccinator.  M  M.  inasseter.  Durchschnitt 
des  Unterkiefers.  Cp  M.  cephalopharyngeus,  Pi  M.  pte- 
rygoideus  int.  Sg  M.  styloglossus,  Stlh  ÄI.  stylohyoideus, 
Bm  Hinterer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  Sem 
M.  stcrnocleidoniastoideus,  Sp  M.  stylopharyngeus,  sämmt- 
lich  cpier  durchschnitten.  Vp  Gaumensegel.  Pp  M.  pa- 
latopharyngcus.  Gs  M.  glossostaphylinus ,  ebenfalls  im 
Querschnitt.  1  Parotis.  2  Fascie,  welche  die  Parotis  von 
den  tieferen  Theilen  trennt.  3  N.  auricularis  magn.  4 
R.  pharvngeus  N.  vagi.  5  N.  glossopharyngeus.  (?  N. 
sympath.  7  Carotis  int.  8  Stamm  des  N.  vagus.  9  N. 
hypoglossus.  10  A.  pharyngea  adsc.  11  V.  jugularis, 
sämmtliche  Nerven  und  Gefasse  quer  durchschnitten. 

12  Tonsille. 


stämmchen  verlaufen, 
die  ihreAeste  nach  beiden 
Seiten  durch  die  Drüsen¬ 
substanz  gegen  die  Ober¬ 
fläche  der  Schleimhaut 
senden.  Dünnere  Schei¬ 
dewände  enthalten  eine 
einfache  Drüsenschichte, 
die  nach  beiden  Seiten 
an  Schleimhaut  grenzt. 
Je  nachdem  die  drüsige 
Infiltration  sich  auf  das 
submukösc  Bindegewebe 
10 


Ilenle,  Anatomie.  Bd.  11. 


540  Tonsille. 

beschränkt  oder  auch  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eindringt,  ist  die  letz¬ 
tere  über  der  Drüsensubstanz  verschiebbar  oder  nicht. 

Ausgezeichnet  ist  die  Tonsille  vor  den  Zungenbalgdiüsen  durch  eine 
feste,  fibröse,  aus  hauptsächlich  verticalen  Bindegewebsfasern  gewebte  äussere 
Haut,  an  welche  die  Längsinuskelfasern  des  Schlundes  sehr  straff  angeheftet 
sind,  in  welcher  selbst  einzelne  Muskelfasern  zu  enden  scheinen.  Diese  fibröse 
Haut  ist  mächtig  genug,  um  die  Unebenheiten,  welche  die  äussere  Oberfläche 
der  Tonsille  vermöge  ihrer  fächerigen  Zusammensetzung  darbieten  müsste, 
auszugleichen  (Fig.  1 01 , 4)  5  nicht  selten  aber  wird  durch  sie  die  Tonsille  in  Ab¬ 
theilungen  von  gleichen  oder  ungleichen  Dimensionen  zerlegt,  zwischen  welchen 
sogar  Raum  für  Gruppen  acinöser  Drüsen  bleiben  kann.  Mit  der  fibrösen  Hülle 
hat  die  Drüse,  von  aussen  her  präparirt,  die  F orm  einer  Mandel,  die  mit  der 
Einen  Fläche  oder  einem  Theil  derselben  an  die  Schleimhaut  angewachsen 
ist;  der  angewachsene  Theil  enthält  die  Eingänge  der  Buchten;  der  nicht 
angewachsene  Theil  derselben  Fläche  ist  mit  der  Schleimhaut  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden,  in  welchem  sich  regelmässig  einige  acinöse  Drüsen 
eingebettet  finden. 

Der  längste  Durchmesser  der  Tonsille,  dem  verticalen  ziemlich  ent¬ 
sprechend,  beträgt  20  bis  25“™,  ihre  Mächtigkeit  5  bis  10““  Auf  die 
Mächtigkeit  der  Drüse  lässt  sich  nicht  schliessen  aus  der  Wölbung  der  in 
die  Mundhöhle  schauenden  Fläche,  da  diese  Wölbung  zur  Wölbung  der 
äusseren,  der  Muskelhaut  des  Schlundbs  zugewandten  Fläche  in  keinem  be¬ 
stimmten  Verhältnisse  steht.  Wie  stark  aber  auch  die  Tonsille  nach  aussen 
vorspringen  möge,  so  bleibt  sie  durch  einen  ansehnlichen,  von  Bindegewebe 
erfüllten  Zwischenraum  von  den  grossen  Gefässstämmen  geschieden  (Fig.  105), 
es  sei  denn,  dass  die  Carotis  cerebralis  mittelst  einer  Schlängelung ,  wie  sie 
hier  nicht  selten  verkommt,  sich  der  Wand  des  Pharynx  nähere. 

Lacauchie  (Traite  d’hydrotomie.  Paris  1853,  pl.  II,  Fig.  10)  bildet  einen 
elliptischen,  mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  gerichteten , Drüsenwulst  ab, 
den  er  öfters  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  angetroffen  habe.  Kölliker 
(Gewebelehre,  S.  407)  findet  in  der  an  die  Schädelbasis  befestigten  Wand  des 
Pharynx  beständig  eine  von  Einer  Tubenmündung  zur  anderen  sich  erstreckende 
Drüsenmasse  vom  Bau  der  Tonsillen,  und  ausserdem  um  die  Tubenmündun¬ 
gen,  an  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  und  in  den  Seitenwänden  des 
Pharynx  Grübchen,  die  ihm  für  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  Schleim¬ 
drüsen  zu  gross  erscheinen,  von  welchen  er  deshalb  annimmt,  dass  sie  den  fol- 
liculären  Zungendrüsen  entsprechen.  Auch  ich  habe  zuweilen  im  oberen  Theile 
des  Pharynx  flache  Grübchen  gesehen,  denjenigen  ähnlich,  die  ich,  als  Residuen 
zerstörter  conglobirter  Drüsen,  oben  (S.  GO)  aus  dem  Darm  beschrieb.  Die  con- 
globirte  Drüsensubstanz  selbst  habe  ich  aber  weder  in  der  Wand  jener  Grüb¬ 
chen,  noch  in  der  Umgebung  der  Ausbuchtungen  der  oberen  Pharynxwand  ge¬ 
funden,  von  welchen  früher  (S.  83)  die  Rede  war. 

b.  Oesophagus. 

b.  Oeso-  Unterhalb  der  Communicationsöffnung  mit  dem  Respirationsapparat,  in 

Gegend  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels,  gegenüber  der  Synchon- 
drose  zwischen  den  beiden  unteren  Halswirbeln,  verengt  sich  der  Phärynx 
zum  Oesophagus,  der  als  ein  Gang  von  fast  ganz  verticalem  Verlauf  und  von 
ziemlich  gleichmässigem  Kaliber  bis  zum  Zwerchfell  reicht  und  dicht  unter 


Oesophagus.  I47 

dem  Foramen  oesophageum  desselben,  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper 
des  elften  Brustwirbels,  in  den  Magen  übergebt.  Nach  oben  ist 'die  Grenze 
des  Oesophagus  scharf  bezeichnet  dadurch,  dass  an  der  Stelle  der  paa¬ 
rigen  Constrictoren  des  Pharynx  plötzlich  vollkommen  ringförmige  Muskeln 
auftreten.  Während  der  Pharynx  durch  den  Ursprung  seiner  Kreismuskel¬ 
fasern  an  Schädel ,  Zungenbein  und  Kehlkopf  befestigt  ist,  wird  der  Oeso¬ 
phagus  vom  unteren  Rande  des  M.  laryngophäryngeus  an  selbständig  und 
lässt  sich  ohne  Verletzung  wesentlicher  Schichten  seiner  Wandung  von  den 
Umgebungen  lösen ,  welchen  er  nur  durch  lockeres  elastisches  Bindegewebe 
anhaftet.  Nach  unten,  gegen  den  Magen,  grenzt  sich  der  Oesophagus  min¬ 
der  bestimmt  ab:  er  erweitert  sich  trichterförmig  und  hier  ist  es  die  Schleim¬ 
haut,  deren  Aenderung  den  Uebergang  aus  dem  einen  Organ  in  das  andere 
bezeichnet. 

Der  Oesophagus  ist  im  Lebenden  ausser  der  Zeit,  wo  er  von  verschluck¬ 
ten  oder  aus  dem  Magen  aufsteigenden  Stoffen  ausgefüllt  wird,  fest  geschlos¬ 
sen,  einem  soliden,  plattcylindrischen  Strange  ähnlich:  die  Muskelhaut  ist 
contiahirt  und  die  Schleimhaut  in  enge  Längsfalten  zusammengelegt,  daher 
das  Lumen  auf  dem  Querschnitt  sternförmig.  Der  Durchmesser  dieses  Stran¬ 
ges  betragt  etwa  10  bis  12"""’;  er  nimmt  nach  unten  etwas  zu  wegen  der  in 
dieser  Richtung  zunehmenden  Mächtigkeit  der  Muskelschichte.  In  der  Leiche 
findet  man,  wenn  die  Section  nicht  gerade  zur  Zeit  der  Todtenstarre  gemacht 
wird,  den  Oesophagus  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplattet,  immer  noch 
mit  Längsfalten  versehen,  die  durch  künstliche  Ausdehnung  verstrichen  wer¬ 
den  können  (Fig.  106,  11).  Im  künstlich  ausgedehnten  Zustande  hat  der 
Oesophagus  einen  Durchmesser  von  20  bis  28""". 


Nach  Sappey  ist  er  am  engsten  in  der  Gegend  des  vierten  Brustwirbels 
und  nimmt  von  da  auL  und  abwärts  an  Weite  zu;  nach  Luschka  tArchiv  für 
pathol.  Anat.  in  Physiol.  XI,  428)  befindet  sich  die  engste  Stelle  von  22nim  durch¬ 
schnittlichem  Durchmesser  im  Foramen  oesophageum. 


Das  obere  Ende  des  Oesophagus  liegt  genau  hinter  dem  hinteren,  häu¬ 
tigen  Theil  der  Wand  der  Trachea,  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule;  in 
der  Gegend  der  oberen  Brustapertur  weicht  er  gewöhnlich  etwas  von  der 
Medianlinie  ab  und  kommt  links  neben  der  Trachea  zum  Vorschein.  In  der 
Brusthöhle  nähert  er  sich  wieder  der  Medianlinie;  er  hat  die  Trachea  vor 
sich,  mit  der  er,  je  weiter  abwärts,  um  so  lockerer  zusammenhängt.  Selten 
hält  er  sich  hinter  der  Trachea  bis  zur  Theilungsstelle  derselben;  häufiger 
kreuzt  er  sich  mit  dem  linken  Bronchus,  indem  die  Trachea  etwas  nach  rechts 
abweicht.  Weiter  unten  ist  er  mit  der  Vorderfläche  an  die  Bronchialdrüsen,  end¬ 
lich  an  den  Herzbeutel  befestigt,  seine  hintere  Fläche  wird  allmählig  durch  die 
Aorta  und  die  Vena  azygos  von  der  Wirbelsäule  abgedrängt,  bis  er  etwa  in 
der  Höhe  des  achten  Brustwirbels,  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  vier¬ 
ten  Rippenknorpels,  vor  die  Aorta  zu  liegen  kommt  (Fig.  106),  um  vor  der  letz¬ 
teren  das  Zwerchfell  zu  durchsetzen.  Das  lockere  Bindegewebe,  welches  den 
Oesophagus  umgiebt  und  mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  ist  ausge¬ 
zeichnet  durch  seinen  Reichthum  an  starken  elastischen  Fasernetzen. 

Die  Wand  des  Oesophagus  hat  im  unausgedehnten  Zustande  etwa  2"’"’ 
Mächtigkeit,  wovon  mehr  als  drei  Viertel  auf  die  Muskelhaut  kommen. 

10* 
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Oesophagus. 

Sciiioiitpii.  Die  Schleimhaut,  locker  mul  verschiehbar  mit  der  Muskelhaut  verbunden, 
ist  aus  BüncTeln  von  wesentlich  longitudinalem'Verlauf  mit  zahlreichen  elastischen 

h’ig.  lOG. 


C,  1  2  3  S  4  Tta 


Ilorizontalschnitt  dos  Thorax  in  der  Gopeend  der  Anheftung  des  Knorpels  der  vierten 
Rippe  an  das  Brustbein.  S  Brnsthein.  Tta  M.  transv.  thoracis  ant.  bis  ^10  Durch¬ 
schnitte  der  vierten  bis  zehnten  Rippe.  Fjq  Durchschnitt  des  zehnten  Brustwirbels,  /'.«j, 
Neunter  Brustwirbeldorn.  1  Vasa  inaminaria.  2  Viscerales,  3  parietales  Blatt  des  Pe- 
ricardiuin.  4  Oavum  inediast.  ant.  5  Wurzel  der  Aorta.  G  Wand  des  linken  Ventrikels. 
7  Wurzel  der  Art.  pulinonalis.  S  Linkes  Atrium  mit  den  Einmündungen  der  Pulmonal¬ 
venen.  9  Pleura  costalis.  10  Pleura  pulinonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von  den 
Nn.  vagi.  12  Aorta  thoracica.  13  Vena  hemiazygos.  14  Grenzstrang  des  linken  N. 
sympathicus.  15  N.  splanchnicus  sin.  Iß  Duct.  thoracicus.  17  V.  azygos.  18  N.  splanch- 
nicus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast.  post.  21 
Schräg  durchschnittene  V.  pulinonalis.  22  Rechtes  Atrium  mit  der  Einmündung  der  V. 

cava  Slip. 


Fasern  zusammengesetzt  und  durch  eine  Lage  longitudinaler  organischer  Mus¬ 
kelfasern  von  0,2  bis0,.3'"'"  Mächtigkeit  (Fig.  107,3)  in  zwei  Schichten  zerlegt. 
Die  innere  Schichte  (2),  zwischen  0,15  und  0,5"'™  stark,  trägt  ein  0,1  bis  0,2™"’ 
mächtiges  geschichtetes  I’flastcrepithelium  (1).  Die  Fläche,  die  sie  diesem  Epi- 
thelium  zuwendet,  ist  mit  langen  und  verhältnissmässig  feinen ,  in  unregel¬ 
mässigen  Längsreihen  geordneten  Papillen  besetzt;  die  freie  Oberfläche  des 
Epithelium  ist  eben  und  nur,  wenn  die  oberen  Zellenlagen  desselben  durch 


Oesophagus, 
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Maceration  verloren  gegangen  sind,  zeigen  sich  den  Papillen  entsprechende, 


Fig.  107. 


Lüiigssclmitt  der  Schleimhaut  des  Oeso¬ 
phagus.  1  EpitheUum.  2  Propria.  3  Mus- 
kelschichtc.  4  Nervea.  5  Traubige  Drüse. 


Fig.  108. 


Pharynx  und  Oesophagus,  in  der  hinteren 
Mittellinie  geöflhet  und  ausgebreitot,  nach 
Entfernung  der  Schleimhaut.  1  Spitze  des 
oberen  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  2  Epi¬ 
glottis.  3  M.  arytaenoideus.  4  M.  crico- 
arytaenoid.  post.  Sj)  M.  stylopharyngeus, 
/’/>  M.  palatopharyngeus.  Lp  M.  laryngo- 
pharyngeus.  x  Kingraserschichte,  y  Längs- 
fascrschichte  des  Oesophagus. 


mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  ller- 
vorragungen.  Zwischen  den  Bündeln 
der  inneren  Bindegewebsschiclite  habe 
ich  im  oberen  Theil  des  Oesophagus 
zerstreut  die  den  conglobirten  Drüsen 
eigenthümlicheu  Körperchen,  niemals 
aber  conglobirte  Drüsen  gesehen. 

Die  äussere  Bindegewebsscliichte 
(4)  ist  um  Vieles  stärker,  als  die  innere, 
aus  breiteren  Bündeln  mit  gröberen 
elastischen  Fasern  gewebt,  reich  an 
Gefässverästelungen.  Sie  enthält  trau¬ 
bige,  von  Cylinderepithelium  ausge- 
Ideidete  Drüsen,  welche  sehr  vereinzelt 
hier  und  da  in  kurzen  Längsreihen 
stehen.  Die  Schleimdrüsen  des  Oeso¬ 
phagus  gehören  zu  den  kleinsten;  sie 
sind  kuglig  oder  elliptisch,  der  längere 
Durchmesser  der  elliptischen,  welcher 
parallel  der  Längsaxe  des  Rohrs  steht, 
beträgt  nicht  leicht  über  2™“. 

Die  sogenannten  Cardiadrüsen,  wel¬ 
che  nach  Kölliker  (Mikr.Anat.il,  128) 
an  der  Grenze  zwischen  Oesophagus  und 
Magen,  aber  mehr  noch  im  Bereich  des 
ersteren,  einen  Ring  von  etwa  2"'  Breite 
bilden  sollen,  sind  keincnfalls  beständig. 

Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer 
äusseren  Längs-  und  einer  inneren 
Ringfaserschichte,  von  welchen  jene  die 
mächtigere  ist,  die  sich  aber  erst  einige 
Centimeter  unter  dem  oberen  Ende  des 
Oesophagus  vollständig  ordnen.  Die 
Längsfasern  entspringen  in  drei  Ab¬ 
theilungen,  die  mittlere  und  bei  wei¬ 
tem  stärkere  von  einer  dreiseitigen 
elastischen  Membran,  die  mit  der  auf¬ 
wärts  gerichteten  Spitze  an  der  mitt¬ 
leren  Leiste  der  hinteren  Fläche  des 
Ringknorpels  befestigt  ist(Fig.  108),  die 
beiden  seitlichen  aus  dem  elastischen 
Strang,  in  welchen  der  M.  palatoj)ha- 
1‘yngeus  endet.  Die  mittlere  Abthei¬ 
lung  breitet  sich,  indem  die  Fasern 
divergirend  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  M.  hiiyngopharyngeus  und 
dem  oberen  Rande  der  Ringfaser- 


Muskel 

haut. 


Brusthöhle  eines  Neugebornen,  von  der  rechten  Seite  her  geöffnet,  die  rechte 
Lunge  (2)  vorwärts  unigeschlagen.  1  Wirbelsäule.  3  Zwerchfell.  4  Pericar- 
dium.  5  Aorta  thoracica.  6  V.  azygos,  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  über  den 
rechten  Bronchus  biegt,  durchschnitten;  das  vordere  Durchschnittsende  ist  der 
Lunge  gefolgt.  7  Trachea.  8  Rechter,  9  linker  Bronchus.  10  Bronchial* 

drüsen.  11  Art.  bronchialis. 

werden  auch  die  Kreisfasern  verstärkt  durch  den  M.  pleW'O-oesophageus 
Ilyrtl,  ein  oder  einige  ebenfalls  unbeständige,  dünne  Bündel  von  wechseln¬ 
der  Höhe  (Ilyrtl  fand  ihn  einmal  hoch),  welche  von  der  medialen 

Fläche  der  linken  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum,  also  mittelbar  von  der 
hinteren  Brustwand,  ausgehen  und  sich  gürtelförmig  über  die  Aorta  hin¬ 
weg  zum  linken  Rande  des  Oesophagus  begeben  (Fig.  109). 

Die  Längsfasern  sind  vom  Ursprung  am  Kehlkopf  an  animalisch,  ebenso 
die  Ringfasern  im  oberen  Theile  des  Oesophagus.  Aber  am  Ende  des  oberen 
Viertels  oder  Drittels,  oder,  mit  anderen  Worten,  an  der  Grenze  des  Hals- und 
Brusttheils  treten  in  beiden  Schichten  an  die  Stelle  der  animalischen  Muskeln  or- 
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schichte  durchtreten,  einem  Mantel  ähnlich  an  der  Aussenfiäche  der  letzteren 
aus;  nur  wenige  Bändel  verlaufen  auf  der  inneren  Fläche  der  Ringfaserhaut 
in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  eine  kurze  Sti-ecke  weit  abwärts.  Die  seit¬ 
lieh  entspringenden  Längsbündel  dagegen  treten  grösstentheils  an  die  innere 
Fläche  der  Ringfaserhaut  und  nur  mit  einigen  Fasern  an  die  äussere.  |Einen 
nicht  ganz  beständigen  Zuwachs  erhält  die  Längsfaserschichte  durch  ein 
schmales,  plattes  Bündel,  M.  broncho-oesophugeiis  Hyrtl,  welches  aus 
der  hinteren,  häutigen  Wand  des  linken  Bronchus,  seltener  von  einem  Knor¬ 
pelring  desselben  (Treitz)  seinen  Ursprung  nimmt,  schi’äg  medianabwärts 
verläuft  und  sich  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  Theilung  'der  Tra¬ 
chea  in  den  Oesophagus  einsenkt  (Fig.  109).  Etwas  tiefer  in  der  Brusthöhle 

Fig.  109. 


Oesophagus. 
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ganisclie,  um  von  da  an,  wie  oben  erwähnt,  ununterbrochen  den  Intestiniiltrac- 
tus  zu  bekleiden.  Organisch  ist  auch  die  Faserung  des  M.  broncho-  und  j)leuro- 

oesophageus.  Die  Stelle,  wo  die  Um¬ 
wandlung  der  Muskelbaut  vor  sich 
geht,  verräth  sich  weder  durch  Aen- 
derung  der  Farbe,  noch  der  bündel- 
weisen  Anordnung;  sie  ist  nur  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  aufzufinden. 
Verfolgt  man  die  Faserung  von  einer 
tieferen,  entschieden  organisch-mus¬ 
kulösen  Stelle  aufwärts,  so  sieht  man, 
besonders  deutlich  auf  Querschnit¬ 
ten,  zuerst  mitten  in  B.ündeln  orga¬ 
nischer  Fasex’n,  animalische  Pi'imi- 
tivbündel  von  0,05  bis 0,07'""' Durch¬ 
messer  vereinzelt,  dann  in  kleinen 
Gruppen  von  je  zwei  und  drei  und 
mehr  auftreten,  dann  das  Ueberge- 
wicht  gewinnen,  bis  endlich  ganze 
Bündel  in  immer  mehr  überwiegen¬ 
der  Zahl  den  animalischen  Charak¬ 
ter  annehmen.  Fasern,  welche  als 
Uebergangsformen  zwischen  anima- 
o-ganischen  gelten  Mnn- 

Theil  des  Halses.  Horizontale  Bindegewebs-  ten,  finden  sich  nicht. 
zUge  trennen  die  Bündel  der  organischen 

Muskelfasern,  zwischen  welchen  vereinzelt  n,r  •  -i-'  c  u  -i  j-  t’- 

und  gruppenweise  animalische  MuskelbUndel  ,  Erfahrungen  über  die  \er- 

eingestreut  liegen  theilung  der  animalischen  und  organi¬ 

schen  Fasern  am  Oesophagus  stimmen 
mit  denen  von  Schwann  (Müller ’s 
Physiol.  II,  34),  Skey  (Philosoph,  transact.  1837,  p.  381)  und  Valentin  (R.  Wag- 
ner’s  Handwörterb.I,  773)  überein.  Kölliker  (Mikr.  Anat.II,  127)  sieht  erst  am 
unteren  Viertel  des  Oesophagus  die  organischen  Muskeln  vorwiegen  und  findet, 
wie  auch  Luschka  (a.  a.  0.  S.  433),  zerstreute  animalische  Bündel  noch  im  un¬ 
tersten  Abschnitt  des  Oesophagus;  Todd  und  Bowman  (Physiological  ana- 
tomy  I,  160)  sahen  die  Grenze  der  beiden  Faserarten  zuweilen  in  der  oberen 
Hälfte  des  Oesophagus,  in  anderen  Fällen  nur  1"  über  der  Cardia ;  so  auch 
Donders  (Physiol.  2.  Aufl.  I,  198).  Nach  Treitz  (Prager  Vierteljahrsschrift 
1853.  I,  117)  reichen  die  animalischen  Muskeln  der  Längsschichte  in  der  hinte¬ 
ren  Wand  tiefer,  oft  bis  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  herab,  während  sie  in 
der  vorderen  meist  schon  in  der  Höhe  der  ersten  Trachealknorxiel  enden.  Bei 
Säugethieren  scheinen  sich  allgemein  die  animalischen  Fasern  bis  zur  Cardia  zu 
erstrecken  (Ficinus,  de  fibra  musculari  p.  13.  Valentin,  Repertor.  1837,  S.86. 
Meine  allg.  Anat.  S.  586). 

Die  erste  Nachricht  von  den  Mm.  broncho- oesophageus  und  plouro- 
oesophageus  gab  Hyrtl  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien, 
1844,  S.  115);  bestätigt  wurden  sie  von  Paget  (Bericht  über  die  Fortscliritte 
der,  Anatomie  und  Physiologie.  A.  d.  Engl,  von  Melzer.  Augsb.  1846,  S.  59)  und 
Treitz  (a.  a.  0.).  Hyrtl  betrachtete  anfangs  die  Wirkung  beider  Muskeln  als 
eine  combinirte  und  auf  den  Bronchus  gericlitete,  indem  der  M.  pleuro-ocsopha- 
geus  den  Oesophagus  abwärts  festzuhalten  bestimmt  sei,  wenn  der  M.  broncho- 
oesophageus  die  hintere  Wand  des  Bronchus  nach  aussen  zielie.  Er  hat  sich 
später  von  dieser  Ansicht  schon  dadurch  losgesagt,  dass  er  das  Vorkommen  des 
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M.  broncho-oesopliagcus  ohne  den  M.  jdeuro-oesophageus  constutirte  (Anatomie. 
G.  Aufl.  S.  5{)2).  Treitz  findet  ausser  den  von  Ilyrtl  beschriebenen  noch  mus¬ 
kulöse  Anliertungen  der  linken  Wand  des  Oesoj^hagus  an  die  Trachea,  an  die 
Aorta  thoracica  und  die  Art.  subclavia  sinistra,  sowie,  wenngleich  seltener,  der 
rechten  Wand  im  unteren  Drittel  an  das  Pericardium,  die  Aorta  und  die  rechte 
Lamelle  des  hinteren  Mediastinum  und  schliesst  daraus,  dass  die  Function 
aller  dieser  Muskeln  darin  bestehe,  den  Oesophagus  nach  ihrer  Seite  anzuziehen 
und  der  Entstehung  schlangenförmiger  Krümmungen  vorzubeugen.  Mir  scheinen 
die  fraglichen  Muskeln  zu  den  Apparaten  zu  gehören,  welche  zu  Gunsten  der  Ar¬ 
terien  auf'gestellt  sind,  um  sic  gegen  Druck  und  Zerrung  zu  beschützen.  Der 
M.  broncho-oesophageus  geht  hinter  der  Art.  bronchialis  vom  Bronchus  zum  Oe¬ 
sophagus  herab;  er  zieht  den  letzteren  auf  und  mässigt  vielleicht  dadurch  den 
Druck,  den  der  sich  abwärts  dehnende  Oesophagus  auf  das  Gefäss  ausüben  würde. 
Die  Mm.  pleuro-ocsophagei  begleiten  kleine  Artt.  oesophagcae,  die  sich  direct  in 
transversaler  Richtung  von  der  Aoi’ta  zum  Oesophagus  begeben.  So  erklärt  der 
unbeständige,  A'’erlauf  der  Arterien  auch  die  Unbeständigkeit  der  Muskeln. 

Arnold  (Bemerk,  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich  1838, 
S.  211)  und  Luschka  (a.  a.  0.)  gedenken  einer  seltenen  Anomalie  des  Oeso¬ 
phagus;  einer  Erweiterung  desselben  unmittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells,  welche 
nach  oben,  wie  gegen  den  Magen,  durch  Einschnürung  abgegrenzt  ist.  Arnold 
nennt  sie  Antrum  cardiacum.  Sie  scheint  die  Disposition  zum  Wiederkäuen  zu 
begründen. 


c.  Magen,  V  entr  i  c  ula  s 

c.  Mageu.  Der  Magcu  ist  ein  lang  gestreckt  bimförmiger  Sack,  dessen  längster 
Lage.’  Durchmesser  in  der  Regel  fast  transversal  gestellt  ist,  das  dicke  Ende  etwas 
höher  und  nach  rech'ts,  das  vei'jüngte  Ende  nach  links  gerichtet,  aufwärts 
und  zuweilen  selbst  wieder  rückwärts  gekrümmt.  Dieses  Ende  setzt  sich  in 
den  Dünndarm  fort;  die  CommuuicationsölFnung  zwischen  Magen  und  Dünndarm 

Fig.  111.  ^ 


Mayeu,  im  au.-gcdchnten  Zustande,  Vordcrfläehc.  C  Cardia.  Sc  Saccus  Coccus. 
Ap  Alltrum  pyloricum.  P  Pylorus. 


dei  /  tflüt  US  (J  ig.  111)  "),  ist  äussorlich  durch  eine  Einschnürung,  innen  durcli 
einen  stark  vorspringenden  Wulst,  Valvula  pylori,  bezeichnet.  Die  Einmün- 


Slomachus.  Ganter. 

Pförtuor. 


Janilor.  Ostiuni  duodenale  s.  inj'erius  s.  dextrum. 
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(hing  des  Oesophagus,  Cardin  i),  befindet  sich  in  der  oberen  Pläche  des  Sacks, 
in  der  Nähe  des  kolbigen  Endes  so,  dass  eine  in  der  Fortsetzung  des  Oeso¬ 
phagus  über  den  Magen  gezogene  Linie  von  dem  transversalen  Durchmesser 
oder  der  Längsaxe  des  letzteren  etwa  1/4  bis  1/5  abschneidet.  Die  auf  diese 
Weise  abgegrenzte,  nach  links  von  der  Cardia  gelegene  Region  des  Magens 
wird  Blind  sack,  SaCCUS  COCCUS  genannt.  Von  dem  übrigen  Theil  oder 
Körper  des  Magens  sondert  sich  durch  eine  Einschnürung,  die  an  der  oberen 
Fläche  merklicher  ist,  als  an  der  unteren,  in  der  Nähe  des  Pylorus  das  Ail- 
Irum  pyloricum  3)  ab. 

Die  Gefässe  und  die  dieselben  begleitenden  serösen  Platten  treten  an 
die  obere  und  untere  Wand  des  Magens  in  zwei  Linien,  die  sich  einander 
gegenüber  gerade  von  der  Cärdia  zum  Pylorus  erstrecken  und  die  äussere 
Obei-fläche  des  Magens  in  zwei  völlig  gleiche  Hälften  theilen.  Diese  Linien 
bezeichnen  den  oberen  und  unteren  Rand,  die  obere  und  untere  Curvatur  ‘^) 
des  Magens;  die  durch  sie  gegen  einander  abgegrenzten  Hälften  des  Magens 
werden  als  vordere  und  hintere  Wand  untei’schieden,  obgleich  sie  sich,  um  so 
mehr,  je  mehr  der  Magen  ausgedehnt  ist,  die  vordere  Wand  aufwärts,  die  hin¬ 
tere  abwärts  kehren. 

Von  den  Varietäten  der  Form  des  Antrum  i^yloricum  handelt  A.  Hetz  ins 
(Müll.  Arch.  1857,  S.  74).  Selten  findet  sich  eine  zweite  Einsclmürung  in  der 
Mitte  des  Magens,  die  den  Körj)er  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilt.  Die 
Lage  der  Längsaxe  kann  von  der  transversalen  bedeutend  abweichen  und  sich 
fast  der  verticalen  nähern. 

Der  angefüllte  Magen  hat  im  längsten  Durchmesser  10  bis  12";  der 
Durchmesser  seines  Querschnitts  beträgt  an  der  Grenze  des  Blindsacks  und 
Körpers  3  bis  4"  und  verjüngt  sich  gegen  den  Pylorus  allmählich  bis  auf  l". 

Bei  mässiger  Füllung  fasst  der  Magen  5  bis  11  Pfund  Wasser  (Sömm erring). 

Das  Volumen  des  Magens  wechselt  nicht  allein  nach  der  Füllung,  son¬ 
dern  auch  nach  dem  Tonus  der  Muskelfasern.  Leer  und  zugleich  contrahirt, 
wie  man  ihn  zuweilen  im  Zustande  der  Todtenstarre  findet,  stellt  er  einen 
cylindrischen,  unregelmässig  eingeschnürten  Strang  dar,  der  den  Umfang  des 
Dickdarms  kaum  übertrifft.  Er  ist  alsdann  vollständig  hinter  dem  knöcher¬ 
nen  Rande  des  Thorax  versteckt.  Ausgedehnt  erstr'eckt  er  sich  mit  dem  un¬ 
teren  Rande  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  des  Brustbeins  und  dem  Na¬ 
bel  und  selbst  weiter,  und  erfüllt  nebst  der  Milz ,  die  an  den  Blindsack  un¬ 
mittelbar  angeheftet  ist,  linkerseits  die  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  indess 
seine  rechte  Hälfte  durch  die  Leber  bedeckt  und  von  dem  Zwerchfell  und 
der  vorderen  Bauchwand  geschieden  wird. 

Die  Wand  des  Magens  ist  2  bis  3"*'“  stark,  von  der  Cardia  gegen  den  sciiiciiteu 
Pylorus  an  Mächtigkeit  etwas  zunehmend.  Sie  besteht  aus  einer  Muskel-  und 
Schleimhaut,  welche  beide,  von  ungefähr  gleicher  Stärke,  unmittelbare  Fort¬ 
setzungen  der  entsprechenden  Häute  des  Oesophagus  und,  wie  diese,  durch 
eine  Lage  lockeren  Bindegewebes,  wenngleich  nicht  ganz  so  beweglich,  mit 
einander  verbunden  sind.  Statt  des  elastischen  Bindegewebes,  welches  die 
Muskelhaut  des  Oesophagus  mit  der  Umgebung  verbindet,  erhält  die  Muskel- 

0  Ostium  ue  ophafjeuin  s.  siejierim  s.  siiHntrum,  Magcnmuiul.  ‘^)  Fundus.  I'vrüo 

lienalh.  .i.  f:.  Willhii.  i)  Cuixaturu  mi/iur  und  mujov. 
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haut  des  Magens  einen  serösen  Ueberzug;  die  Faserrichtung  complicirt  sich 
durch  die  mit  der  Einfügung  des  Oesophagus  in  den  Magen  sich  verändernde 
Richtung  der  Axen  beider  Organe:  die  eigentlich  charakteristische  Umwand¬ 
lung  aber  erfährt  die  Schleimhaut,  und  zwar  ist  die  Grenze,  wenigstens  für 
das  unbewaffnete  Auge,  ganz  scharf:  mit  einem  zackigen  Rande,  der  auf 
der  Höhe  der  Falten  des  Oesophagus  in  den  Magen  vorspringt,  setzt  sich  die 
weisse,  glänzende  Schleimhautoberfläche  des  Oesophagus  gegen  die  grauröth- 
liche  matte  Magenschleimhaut  ab.  Der  Grund  dieses  Farbenunterschiedes 
liegt  zum  Theil  in  dem  Verhalten  der  Blutgefässe,  die  in  der  Magenschleim¬ 
haut  viel  zahlreicher  sind,  zum  Theil  in  dem  Epithelium,  welches  im  Oeso¬ 
phagus  die  Farbe  der  gefässreichen  Schichte 
dämpft.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist, 
bei  contrahirter  Muskelhaut,  in  Falten 
gelegt,  die  zwar  auch  vorzugsweise  der 
Länge  nach  verlaufen,  aber  vielfach  ge¬ 
schlängelt  und  durch  Querfalten  verbun¬ 
den,  eine  Art  Gitterwerk  darstellen;  aus¬ 
serdem  ist  die  Schleimhaut  des  contrahir- 
ten  Magens  durch  feine ,  kreisförmige 
Furchen  in  flach  gewölbte  Felder  von 
2  bis  3““  Durchmesser  abgetheilt  (Fig. 
112).  Zwischen  diesen  scheinbaren  Höker- 
chen  kommen  wirkliche,  tuberkelförmige 
Erhöhungen  der  Schleimhaut  vor,  die 
sich  nicht  entfalten  lassen  und  von  den 
später  zu  erwähnenden  conglobirten  Drüsen 
herrühren. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  wird  in  eine  Muskel-  und  eine  Drüsenschichte 
zerlegt.  Die  Muskelschichte  erscheint  auf  Dickendurchschnitten  als  ein  feiner 
weisser  Streifen,  der  sich  eben  so  scharf  gegen  die  lockere  Nervea,  wie  gegen 
die  Drüsenschichte  absetzt;  von  der  Fläche  gesehen,  stellt  sie  eine  derbe, 
etwas  dehnbare  Membran  dar,  die  der  weichen,  brüchigen  Drüsen  schichte  zur 
Unterlage  dient  und  durch  Abschaben  der  letzteren  leicht  entblösst  werden 
kann.  Sie  hat  0,05  bis  0,07“"'  Mächtigkeit  und  ist  aus  Bündeln  zusammen¬ 
gesetzt,  die  im  Antrum  pyloricum  in  einer  der  Längsaxe  des  Magens  paral¬ 
lelen  oder  nahezu  parallelen  Richtung  verlaufen ,  im  übrigen  Theil  des  Ma¬ 
gens  meist  ringförmig,  aber  auch  longitudinal  und  schräg,  bündelweise  ge¬ 
kreuzt  liegen. 

Die  Drüsenschichte  oder  die  Schleimhaut  im  engeren  Sinne  des  Worts 
ist  eine,  von  der  freien  Fläche  betrachtet,  siebförmig  durchbrochene  Mem¬ 
bran.  Bis  in  die  Nähe  des  Pylorus  ist  diese  freie  Fläche  nichts  anderes,  als 
ein  Gitterwerk  schmaler,  kammförmiger  Wälle,  durch  welche  die  Drüsenmün¬ 
dungen  von  einander  geschieden  werden ;  im  Pylorustheil  rücken  die  Drüsen¬ 
mündungen  auseinander,  die  Brücken  zwischeji  denselben  werden  breiter  und 
eben  und  es  steigen  von  denselben  feine,  platte,  faden-  oder  blattförmige 
Zotten  Q  von  etwa  0,05““  Höhe  auf.  Die  Zotten  und  die  breiteren  Brücken 


Innere  Oberfläche  des  contrahirten 
Magens,  die  Schleimhaut  in  Falten 
gelegt  und  höckerig  (etal  7nammelone'), 
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zwischen  den  Drüsenmündungen  tragen  Cylinderepithelium ;  die  Firsten  der 
schmalen  Brücken  sind  ohne  Epithelialbekleidung  und  erst  auf  den  Abhän¬ 
gen,  die  sich  in  die  Drüsen  hinabsenken,  tritt  ein  Epitheliüm  auf,  welches 
demnach  der  Drüsenwand  angehört. 

Die  Zotteu  können  im  Pylorustheil  fehlen  und  ausnahmsweise  auch  in  ande¬ 
ren  Regionen  der  Magenschleimhaut  Vorkommen.  Nach  Ul  mann  (Disquisitio- 
nes  quaedam  de  villis  hominum  superiorumque  animalium.  Dorpat  1855,  p.  46) 
sind  sie  am  stärksten  und  dichtesten  in  der  Pylorusgegend,  dann  in  der  Gegend 
der  Cardia,  finden  sich  aber  auch,  zwischen  nackten  Stellen,  längs  der  oberen 
seltener  längs  der  unteren  Curvatur.  Unsere  Sammlung  bewahrt  den  übrigens 
durchaus  normalen  Magen  einer  Selbstmörderin  auf,  der  auf  seiner  ganzen  Ober¬ 
fläche,  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus,  dichte  und  regelmässige  Zotten  trägt 
die  sich  von  den  Dünndarmzotten  nur  durch  ihre  Feinheit  unterscheiden.  Sie 
sind  0,15  bis  0,20"''"  hoch,  zum  Theil  kegelförmig  und  dann  an  der  Basis  über 
0,1"""  breit,  zum  Theil  cylindrisch  und  (ohne  Epitheliüm)  0,06  bis  0,08"»",  einzelne 
nur  0,4"""  breit. 

Durch  ihre  Gestalt  und  durch  ihr  Auftreten  vorzugsweise  am  Pylorusende 
des  Magens  schliessen  sich  die  Zotten  des  Magens  an  die  des  Dünndarms  an 
und  bilden  gleichsam  eine  Vorbereitung  zu  denselben.  Sie  haben  aber  nicht 
die  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem,  die  für  die  Dünndarmzotten  charakte¬ 
ristisch  ist,  sondern  enthalten  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Schleimhaut  nur 
Blutgefässschlingen. 


Die  Drüsen  des  Magens  gehören  zu  den  blinddarmförmigen;  sie  er¬ 
strecken  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  eigentlichen  Schleimhaut,  ruhen  also 
mit  ihrem  Grunde  auf  der  Muskelschichte  und  sind  so  hoch,  als  die  Schleim¬ 
haut  mächtig  ist.  Sie  sind  so  sehr  der  wesentliche  Theil  der  Schleimhaut, 


Fig.  113. 


Feiner  Dickendurchschnitt  der  Magensclilcim- 
haut  in  der  Nälie  der  Cardia.  Die  Drüsen 
durch  kurze  Maceration  in  32  procentiger  Kali- 
lösung  isolirt. 


*)  Stoinach  cells  Sprott  ßoyd  (on  the 
stomach.  Edinb.  1836).  MagengrUbcheii  Do 


dass  dieselbe,  gekocht  oder  in  Chrom¬ 
säure  oder  auf  andere  Weise  erhär¬ 
tet,  auf  Bruchrändern  in  der  Rich- 
timg  von  der  freien  zur  angewachse¬ 
nen  Fläche  durchaus  faserig  erscheint 
und  sich  auch  in  feine ,  die  ganze 
Dicke  durchsetzende  Fäserchen  zer¬ 
legen  lässt.  Was  sich  dem  freien 
Auge  als  Fäserchen  darstellt ,  sind 
die  Drüsen  oder  Drüsengruppen  (Fig. 
113).  An  ihnen  haften  die  Gefässe  und 
die  spärlichen  Bindegewebsfasern, 
die  aus  der  Muskel-  in  die  Drüsen¬ 
schichte  übergehen. 

Die  Drüsen  beginnen  mit  einem 
einfach  cylindrischen  oder  im  Quer¬ 
schnitt  elliptischen,  verhältuissmässig 
weiten,  von  einem  regelmässigen  Cy- 
linderepithelium  ausgckleideten  Gang 
(Fig.  114)  Q,  in  welchem  man  eben¬ 
sowohl  eine  Art  Ausführungsgang,  als 

structure  of  the  mucous  mcmbranc  of  the 

n  d  o  r  8. 


er- 
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Fig.  114. 


eine  den  Driiaen  entgegenkommende  Eiusenkung  der  Magenschleimliaut 
kennen  kann;  die  Höhe  dieses  Ganges  betrug  in  dem  normal  beschaffenen 
Magen  eines  Hingerichteten  am  Cardiatheil  etwa  0,2'»“,  nahm  aber  gegen 
den  Pyloi'us  bedeutend  zu;  der  Querdurchmesser,  mit  Einrechnung  des  Epi- 
thclium,  betrug  0,07  bis  0,10'*"»  wovon  ungefähr  0,05""«  auf  das  Lumen 

kamen,  während  die  Mächtig¬ 
keit  des  Epithelium ,  gleich 
der  Höhe  der  Epithelialcy lin¬ 
der,  0,025""«  maass.  Die  Brü¬ 
cken  zwischen  den  Gängen 
hatten  meistens  0,02,  aus¬ 
nahmsweise  bis  0,06«"«  Breite. 

Jeder  Gang  spaltet  sich  in 
zwei  bis  drei,  ausnahmsweise 
in  mehrere  einander  parallele 
Schläuche  von  geringerem  Ka¬ 
liber  (0,03  bis  0,05“"«),  womit 
zugleich  der  äussere  Contur 
und  die  Beschaffenheit  der 
Wand  sowie  der  Inhalt  der 
Drüsen  sich  ändert.  Die 
Wand  des  weiteren  Theils 
der  Drüse  ist  glatt  und  eben ; 
die  engeren  Schläuche  haben 
wellenförmige ,  stellenweise 
ausgebuchtete  Wände  und  ge¬ 
winnen  so  einige  Aehnlichkeit 
mit  acinösen  Drüsen,  die  sich 
noch  dadurch  steigeid; ,  dass 
hier  und  da  kuglige  Anhänge 
von  dem  Durchmesser  der 
Drüse  mittelst  engen  Stiels.an 
den  Seitenwänden  der  Drüsen, 
von  der  Mitte  ihrer  Höhe  an, 
einzeln  aufsitzen  und  dass  das 
blinde  Ende  häufig  in  drei  und 
vier  Säckchen  von  ungleicher 
Länge  und  Weite  übex’geht,  die 
mitunter  ebenfalls  durch  einen 
engeren  Hals  in  den  Haupt¬ 
canal  münden,  mitunter  auch, 
hakenförmig  umgebogen,  sich 
wieder  au  den  Hauptcanal  an- 
legen.  Die  zusammengesetz¬ 
teren  Formen  kommen  vor¬ 
zugsweise  in  der  Cardia-  und 
l’ylorusgegend  vor.  Während 
nun  die  Wand  des  weiteren 


FlUchcusclmitt  durch  die  (in  ehromsaurem  Kali  auf- 
bewalnte)  ScLleimliaul  der  Cardiagcgeiul  des  Magens, 
nahe  der  Oberfläche. 


Fig. 


115. 


300, 


Fhiclicnschnitt  durch  dieselbe,  näher  dom  blinden 
Ende  der  Drüsen. 
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und  glatten  Theils  der  Drüse  mir  von  dem  gegen  das  Epithelium  verdichte¬ 
ten  Bindegewebe  der  oberflächlichen  Lage  der  Mucosa  gebildet  zu  werden 
scheint,  besitzen  die  engeren,  ausgebuchteten  Drüsenschläuche  eine,  allerdings 
sehr  feine,  structurlose  Basalmembran,  die  sich  leicht  einerseits  mechanisch 
aus  dem  zarten,  löcheren,  netzförmigen  Bindegewebe  der  tieferen  Schichten 
der  Mucosa  lösen,  andererseits,  durch  eindringendes  Wasser,  von  dem  Epithe¬ 
lium  oder  dem  Inhalt  abheben  lässt  (Fig.  113). 

Dem  Epithelium  und  dem  Inhalte  nach  zerfallen  die  Magendrüsen  in 
zwei  Arten,  die  man  als  Labdrüsen  und  Schleimdrüsen  unterscheidet.  Die 
Schleimdrüsen  nehmen  die  Pylorusgegend,  die  Labdrüsen  die  ganze  übrige 
Oberfläche  des  Magens  ein ;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  letzteren  aus¬ 
schliesslich  das  specifische  säure-  und  pepsinhaltige  Secret  der  Magenwand, 
die  Schleimdrüsen  dagegen  einen  indifferenteren,  dem  Darmsaft  verwandten 
Stoff  liefern. 

Aus  den  Labdrüsen  gewinnt  man  dunkle,  rundliche,  etwas  abgeplattete 
Zellen,  Labzellen,  von  0,016"’™  im  grössten  Durchmesser.  Diese  Zellen  haben 
einen  körnigen  Inhalt,  der  fast  überall  den  Zellenkern  vollkommen  verdeckt; 
in  Essigsäure  werden  sie  blasser  und  zeigen  einen  runden,  scharfljegrenzten, 
etwas  körnigen  Kern  von  0,005"’™  Durchmesser,  zuweilen  deren  zwei,  ent¬ 
fernt  von  einander  gelegen.  Manche  dieser  Zellen  haben  nur  nach  Einer 
Seite  eine  glatte,  scharfe  Begrenzung;  nach  der  anderen  sind  sie  uneben, 
blass  und  körnig.  Diese  bilden  den  Uebergang  zu  Körnerhäufchen  von 
gleichem  Durchmesser,  die  ebenfalls  einen  oder  zwei  Kerne  einschllessen. 
Neben  Drüsen,  die  bis  zum  blinden  Grund  mit  deutlich  gesonderten  Zellen 
gefüllt  sind,  kommen  andere  vor,  die  im  oberen  Theil  Zellen,  im  unteren  eine 
Molekularmasse  enthalten,  in  welcher  den  eben  beschriebenen  ähnliche,  in 
Essigsäure  ebenfalls  unveränderliche  Kerne  ungefähr  in  solchen  Abständen 
von  einander  eingebettet  liegen,  wie  es  nothwendig  wäre,  wenn  jeder  Kern 
seine  besondere  Zelle  hätte;  die  ausgebildeten  Zellen  liegen  im  Kreis  zu 
vier  bis  sechs,  am  häufigsten  zu  fünf  mit  einer  der  planen  Flächen  der 
inneren  Fläche  der  Basalmembran  genau  an;  die  Lücke,  die  sie  in  der  Axe 
übrig  lassen,  hat  höchstens  OjOOG*""*  Durchmesser  und  setzt  sich  häufig  wie 
mit  sternförmigen  Ausläufern  zwischen  den  Zellen  gegen  die  Basalmembran  fort 
(Fig.  115).  Der  Zusammenhang  der  Zellen  mit  der  Magenwand  ist  im  oberen 
Theil  der  Drüse  sehr  locker,  so  dass  die  Zellen  leicht  und  in  Masse  heraus¬ 
fallen.  Auf  eine  solche  Bestimmung  derselben,  nach  der  Mündung  fortzu¬ 
rücken  und  ausgeleert  zu  werden,  deutet  auch  das  Vorkommen  früherer  Ent¬ 
wickelungsstufen  im  Grunde  der  Drüsen.  Die  Existenz  eines  Lumens  dage¬ 
gen  beweist,  dass  die  Drüsen  ein  flüssiges  Secret  auszuscheiden  haben,  wel¬ 
ches  wahrscheinlich  durch  die  Zellen  in  die  Höhlung  der  Drüsen  ergossen  wii  d. 
So  ist  die  Ablösung  der  Zellen  vielleicht  nur  ein  zufälliges,  durch  die  Neu¬ 
bildung  derselben  vom  Grunde  aus  wieder  auszugleichendes  Ercigniss. 

Die  pylorischen,  sogenannten  Schleimdrüsen  des  Magens  sind  bis 
zum  Grunde  mit  einem  regelmässigen  Cylinderepitheliuin  ausgekleidet ,  wel¬ 
ches  sich  von  dem  Epithelium  der  Drüsenmündungen  nur  dadurch  unter¬ 
scheidet,  dass  die  Cylinder  kürzer  sind  und  dass  ihr  ohne  Anwendung  von 


PepsindrUsen.  Glnndulac  digentirne  W  asm  mm. 
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Reagentien  unterscheidbarer  Kern  noch  näher  dem  unteren,  angewachsenen  Ende 
des  Kegelchens  liegt.  Sie  schliessen  sich  hierin  den  abgestutzten  Epithelium- 
cylindern  der  Darm-  und  anderer  blinddarmförmiger  Drüsen  an.  Es  schei¬ 
nen  aber  individuelle  Varietäten  der  Schleimdrüsen  und  Uebergangsformen 
derselben  zu  den  Lahdrüsen  in  der  Weise  vorzukommen,  dass  das  Cylinder- 
epithelium  sich  aus  dem  weiteren  Gang  in  die  engeren  Schläuche  mehr  oder 
minder  weit  abwärts  erstreckt,  um  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
vom  blinden  Grunde  einer  der  Auskleidung  der  Labdrüsen  ähnlichen  Zellen¬ 
lage  Platz  zu  machen. 

Ich  schliesse  auf  diese  Unbeständigkeit  theils  aus  dem  Resultat  eigener  Be¬ 
obachtungen,  theils  aus  den  Widersprüchen  der  Beobachter.  Die  Unterscheidung 
der  Magendrüsen  in  Magensaft-  und  Schleim -absondernde  gründet  sich  zunächst 
auf  die  Untersuchung  thierischer  Magen.  Wasmann  (De  digestione  nonnulla. 
Diss.  inaug.  Berol.  1839)  machte  sie  beim  Schwein ;  hier  nehmen  die  Magensaft¬ 
drüsen  die  Mitte  der  unteren  Curvatur  und  die  zunächst  gelegenen  Theile  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  ein;  beim  Kaninchen  fand  ich  sie  im  Magengrund  (Allg. 
Anat.  S.  910)  und  auch  nur  hier  zeigte  die  Flüssigkeit  während  der  Verdauung 
sauren  Geruch  und  saure  Eeaction.  Beim  Hunde  sind  nach  Todd  und  Bow- 
man  (Physiolog.  anatomy  III,  193)  die  mit  Cylinderepithelium  bekleideten 
Drüsen  (pyloric  tubes)  auf  die  Pylorusgegend  beschränkt,  doch  sind  auch  hier 
die  blinden  Plnden  theilweise  mit  denselben  Zellen,  wie  die  Labdrüsen  (stomach 
tubes)  erfüllt.  Die  gleiche  Art  der  Vertheilung,  wie  beim  Hunde,  beobachtete 
Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  H,  141)  im  Labmagen  der  Wiederkäuer  und  (im  Wi¬ 
derspruch  mit  meiner  Angabe)  beim  Kaninchen,  Donders  (Physiol.  I,  207)  bei 
der  Katze.  Auch  bestätigen  sowohl  Kölliker  als  Donders,  dass  allein  der 
mit  Labdrüsen  versehene  Theil  des  Magens  verdauende  Kraft  besitze  und  dass 
das  Secret  der  Magenschleimdrüsen  keinen  oder  nur  einen  äussert  geringen  An- 
theil  an  der  Auflösung  der  Eiweisskörper  nehme. 

Was  den  Menschen  betrifft,  so  hatte  schon  Bise  ho  ff  (Müll.  Archiv  1838, 
S.  513)  die  Drüsen  der  Pylorusgegend  wegen  ihrer  Form  den  übrigen  Magen¬ 
drüsen  gegenübergestellt,  ohne  eine  specifische  Verschiedenheit  des  Epithelium, 
ja  ohne  überhaupt  ein  Epithelium  anzuerkennen;  den  pylorischen  Drüsen 
schrieb  er  traubige,  den  übrigen  einfache  Enden  zu.  Ihm  stimmt  Ecker 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  H,  243.  Icon,  physiol.  Taf.  I.  Fig.  2,  3,  5)  insofern 
bei,  als  er  im  grössten  Theil  des  Magens  blinddarmförmige  Drüsen  mit  einfach 
kolbigem  oder  getheiltem  Ende,  in  der  Pylorusgegend  wahrhaft  acinöse  Drüsen 
und  in  allen  den  gleichen  Inhalt,  die  mehr  oder  minder *ausgebildeten  Labzel¬ 
len  fand.  Ebenso  beschreiben  Frerichs  (R.  Wagner’s  Handwörterb.  HI.  1, 
S.  747) ,  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  H,  139)  und  Brinton  (Todd’s  cyclop.  Art. 
Stomach.  p.  307)  den  Inhalt  sämmtlicher  menschlicher  Magendrüsen,  läugnen 
aber  auch  die  Unterschiede  der  Form;  den  Anschein  der  Ausbuchtungen  erklärt 
Kölliker  aus  dem  gewundenen  Verlauf  der  Schläuche;  Brinton  hält  die  Aus¬ 
buchtungen  für  Folge  krankhafter  Erweiterung.  Nach  der  Untersuchung  des 
Magens  eines  Hingerichteten  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  H,  309)  musste  auch 
ich  mich  gegen  die  Annahme  zweier  verschiedener  Formen  von  Magendrüsen 
aussprechen,  da  mir  die  den  acinösen  Drüsen  verwandten,  ausgebuchteten  und 
getheilten  Schläuche  nicht  bloss  im  Pylorustheil,  sondern  auch  in  den  übrigen 
Regionen  des  Älagens  begegneten;  dagegen  rechtfertigte  ich  die  Eintheilung  in 
Ijab-  und  Schleimdrüsen  auch  für  den  menschlichen  Magen  durch  den  Nachweis 
der  verschiedenen  P’ormationen  des  Epithelium,  wie  ich  sie  oben  beschrieb 
und  wie  sie  auch  von  Kölliker  (Würzb.  Verh.  IV,  .52),  Donders  (Physiol.  I, 
204)  und  Leydig  (Histologie*  S.  293)  geschildert  wurden. 

Zu  abweichenden  Resultaten  sind  indess  Gerl  ach  (Gewebelehre  S.  30.3)  und 
Maier  (Berichte  der  P>eiburgcr  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft,  Nro.  9) 
gelangt.  Gerlach  giebt  zu,  dass  im  Pylorustheil  die  Cylinderzellen  weiter  ab¬ 
wärts  reichen  ;  in  vielen,  aber  doch  nicht  in  allen  Drüsen  sah  er  auch  den  blin- 
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den  Grund  mit  Cylinderepithelium  besetzt.  Maier  konnte  in  den  Drüsenschläu¬ 
chen  des  Magens  eines  Hingerichteten,  den  er  frisch  zur  Untersuchung  erhielt, 
nirgends  andere  als  Labzellen  erkennen.  Ich  wage  nicht,  diesen  Angaben  zu 
widersprechen,  da  auch  mir  ein  menschlicher  Magen,  den  ich  frisch  in  eine  Lö¬ 
sung  von  chromsaurem  Kali  brachte,  auf  Flächenschnitten  durch  die  tiefsten 
Schichten  der  Schleimhaut  der  Pylorusgegend  die  charakteristischen  Formen  der 
Labdrüsen  zeigt. 

Nach  Frey  (Histologie,  S.  496)  kommen  im  menschlichen  Magen,  allerdings 
nur  vereinzelt,  auch  gewöhnliche  traubenförmige  Drüsen  vor. 

Die  Versuche,  welche  Donders  (Physiol.  a.  a.  0.)  und  Kölliker  (Würzb. 
Verhandl.  a.  a.  0.)  anstellten,  um  die  Verdauungskräfte  der  verschiedenen  Re¬ 
gionen  des  menschlichen  Magens  zu  prüfen,  ergaben,  dass  auch  beim  Menschen 
der  Inhalt  der  pylorischen  Drüsen  sich  ganz  oder  fast  ganz  indifferent  verhält. 
Ohne  Zweifel  entsprechen  die  Schwankungen  der  Reaction  den  erwähnten  ana¬ 
tomischen  Varietäten. 

Nach  einem  geringen  Anschlag,  wonach  auf  einem  Quadratraillimeter 
Magenoherfläche  etwa  100  Drüsen  stehen  und  der  Flächeninhalt  des  Magens 
49000 Quadratmillimeter  betragen  soll,  berechnet  Sappe y  die  Gesammtzahl 
der  Magendrüsen  zu  4900000. 

Flächenschnitte  der  Magenschleimhaut  zeigen  eine  gruppenförmige  An¬ 
ordnung  der  Drüsen,  die  in  den  der  Oberfläche  näheren  Schichten  am  deut¬ 
lichsten  ist  und  sich  gegen  die  tieferen  zu  verwischen  pflegt.  Der  Quer¬ 
schnitt  der  Gri:ppe  ist  kreisförinig  und  enthält  die  Querschnitte  der  aus 
der  Theilung  Eines  Ganges  hervorgehenden  Schläuche.  In  den  Zwischen¬ 
räumen  der  Gruppen  liegen,  in  reichlicherem  Bindegewebe,  die  stärkeren  Ge- 
fässstämmchen.  In  den  Maschen  des  lockeren  Bindegewebes  finde  ich  an 
einem  Magen,  der  übrigens  nur  spärlich  entwickelte  conglohirte  Drüsen  zeigt, 
die  der  conglobirten  Drüsensubstanz  eigenthümlichen  Körperchen  überall  und 
durch  die  ganze  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  gleichmässig  eingebettet  (Fig. 
114.  115),  so  dass  Flächenschnitte  aus  jeder  Tiefe,  mit  Essigsäure  behandelt, 
den  Eindruck  machen,  als  ob  die  Zwischenräume  der  Drüsen  von  einem  regel¬ 
mässigen  Pflasterepithelium  eingenommen  wären,  indess  Kalilösung,  durch  Zer¬ 
störung  der  Körperchen,  die  feinen  Bälkchen  des  Bindegewebsnetzes  sichtbar 
macht.  Massenhafte  Anhäufungen  jener  Körperchen,  die  die  Schleimhaut 
hervorwölben  und  die  eigentlichen  Magendrüsen  zur  Seite  drängen,  die  con¬ 
globirten  Q  Drüsen  des  Magens ,  finden  sich  in  ausserordentlich  wechselnder 
Dimension,  Form,  Zahl  und  Gruppirung.  Als  Extreme  der  Grösse  werden 
0,06  und  2,25™™  angeführt.  Die  Gestalt  ist  kuglig  oder  linsenförmig ,  zu¬ 
weilen  gelappt;  in  seltenen  Fällen  ist  die  Spitze  des  Hügelchens  anscheinend 
mit  einer  Oeffnung,  vielleicht  nur  mit  einem  Eindruck  oder  einem  Grübchen 
versehen:  Bischoff  (a.  a.  0.  Taf.  XIV,  Fig.  4)  bildet  ein  solches  Stück  aus 
einem  Kinderraagen  ab  und  unsere  Sammlung  besitzt  den  Pylorustheil  des 
Magens  von  einem  Erwachsenen,  in  welchem  flache  Erhabenheiten  von  1  bis 
2™™  Durchmesser,  eine  neben  der  anderen,  stehen,  jede  mit  einem  centralen 
dunklen  Fleck  von  0,2  bis  0,3™™.  Es  giebt  Magen  ohne  alle  conglohirte 
Drüsen,  andere,  in  welchen  sie  die  Gegend  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  oder 
beide  einnehmen,  oder  über  die  gan^e  Oberfläche  einzeln  oder  gruppenweise 
zerstreut  sind. 


Lenticuläre  Drüsen. 
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Kölliker  (Würzb.  Verb.  a.  a.  0.)  sah  in  der  Magenschleimhaut  zwischen 
den  Drüaen  senkreclit  aufsteigende  zarte  Bündel  contractiler  Faserzellen,  die,  wo 
Zotten  sich  fanden,  auch  in  diese  sich  fortsetzten.  Mir  ist  es  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  mich  von  diesem  Verhalten  zu  überzeugen.  Wo  ich  an  feinen  Dicken¬ 
schnitten  der  Magenwand  mit  den  Gefässstärarachen  stärkere  Faserzüge  aus  der 
Muskel-  in  die  Drüsenschichte  der  Schleimhaut  emporsteigen  sah,  waren  es  doch 
immer  nur  Fortsetzungen  der  die  Muskelbündel  trennenden  Bindegewebssepta. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  Art,  wie  die  Blutgefässe  in 
der  Drüsenschichte  des  Magens  und  Darmcanals  sich  verbreiten.  Die  Arterien 

Fig.  1161). 


Dickendurchsc.hniU  der  Schleimhaut  des  Colon.  A  Arterie.  V  Vene,  an  Ab¬ 
steigende  Venenzweige,  bb  Oberflächliches  Venennetz.  c  Capillarnetz  in  der 

Dicke  der  Schleimhaut. 

senden  aus  der  Nervea,  innerhalb  welcher  sie  haumförmig  in  feine  Aeste  zer¬ 
fallen,  parallele  Röhrchen  (von  0,007  bis  0,009"’"!  Durchmesser)  aufwärts  zu 
den  Drüsen.  Indem  sie  weiter  zwischen  ihnen  aufsteigen  und  einander  zahl¬ 
reiche  Anastomosen  zuschicken,  umgeben  sie  die  Drüsen  in  ihrer  ganzen 
Länge  mit  capillaren  Netzen.  In  der  Nähe  der  Drüsenmündungen  gehen  aus 
diesen  Netzen  stärkere  Gefässe  (von  etwa  0,018"”")  hervor,  um  in  den 
Brücken,  die  die  Drüsenmündungen  von  einander  scheiden,  und  also  dicht 
unter  der  Oberfläche  ein  regelmässiges,  flächenhaftes  Netz  zu  bilden,  von 
welchem  aus  Schlingen  auch  in  die  Zotten  aufsteigen.  Mit  diesem  ober¬ 
flächlichen  Netz  beginnt  schon  der  venöse  Bezirk  der  Gefässverbreitung  der 
Magenschleimhaut:  die  aus  demselben  entspringenden  Aeste  gehen  rasch  sich 
erweiternd  in  die  Tiefe  und  verlassen  die  Schleimhaut,  ohne  Aeste  von  den 
Drüsenwänden  aufgenommen  zu  haben. 

Frey  (Zcitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IX,  S.  315),  welchem  wir  nächst  Gerl  ach 
(Gewebelehre  S.305)  die  Kenntniss  dieser  Anordnung  der  Blutgefässe  verdanken, 
erklärt  die  feinen,  die  Drüsen  umspinnenden  Netze  für  den  absondornden ,  das 
gröbere,  oberflächliche  Netz  für  den  resorbirenden  Theil  des  Gefässsystems,  ge¬ 
eignet,  den  flüssigen  Mageninhalt  aufzuneltmen.  Mir  scheint  die  Annahme  einer 
Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  Blutgefässe  nicht  statthaft  und  ich  sehe  in 


Nach  Ernst,  Uber  die  Anordnung  der  Hlutgerässo  in  den  Darinbäuten.  Zürich 
1851.  Fig.  1. 
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der  beschriebenen  Einrichtung  vielmehr  ein  Mittel,  die  Wand  des  Verdauungs- 
apparats  zu  einer  gewissen  Theilnahme  am  Respiration  sprocess  geschickt  zu 
machen.  Indem  das  Blut  von  den  Drüsen  aus  und  also  venös  in  verhältniss- 
mässig  weite  und  oberflächliche  Gefässe  gelangt,  ist  es  in  der  Verfassung,  seine 
Kohlensäure  gegen  den  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  abzugeben,  die  mit 
den  Speisen  beständig  in  den  Magen  gelangt.  Dass  der  Sauerstoft'  dieser  Luft 
verschwindet  und  dem  Blut  zu  gut  kommt,  beweisen  die  Analysen  der  im  Darm 
enthaltenen  Gase.  Beim  Menschen  mag  die  Unterstützung,  welche  der  Lun¬ 
genrespiration  von  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  aus  zu  Theil  wird,  un¬ 
erheblich  sein.  Aber  es  giebt  eine  Gattung  von  Wirbelthieren  (Cobitis),  bei  wel¬ 
cher  die  Darmrespiration  eine  Zeitlang  die  eigentliche  Athmung  (durch  Kiemen) 
zu  ersetzen  vermag. 

Die  Muskelhaut  des  Magens  ist  von  einer  serösen  Schichte  von  etwa  ?.  Muskei- 
0,03'""'  Mächtigkeit  bekleidet,  einer  Fortsetzung  der  Lamellen,  innerhalb 
welcher  die  Gefässe  zur  oberen  und  unteren  Curvatur  treten.  Die  Muskel¬ 
fasern  selbst  liegen  im  Pylorustheil  des  Magens  in  zwei  scharf  gesonderten, 
einander,  wie  im  übrigen  Verlauf  des  Darm canals,  rechtwinklig  schneidenden 
Schichten,  einer  äusseren  longitudinalen  und  einer  inneren  ringförmigen.  Die 
Längsfaserschichte  ist  kaum  1/3  so  stark,  als  die  Ringfaserschichte ;  an  einem 
stark  ausgedehnten  Magen  wird  sie,  abgesehen  von  den  sogleich  zu  erwäh¬ 
nenden  Ligamenta  pylori,  fast  unkenntlich ;  die  Ringfasern  bilden  platte,  bis 
5mm  Breite  Bänder,  welche,  durch  schmale  Zwischenräume  getrennt,  einander 
unter  spitzem  Winkel  zahlreiche  Anastomosen  zuschicken. 

Am  Cardiatheil,  dem  Blindsack  und  der  oberen  Curvatur  zeigen  die 
Muskelfasern  einen  complicirteren  Verlauf,  Folge  der  Unordnung,  in  welche 


MuskeUiaut  des  Magens. 

sie  mit  der  Umbeugung  des  Canals  aus  der  verticalen  in  die  transversale 
Richtung  gerathen.  Die  Längsfasern  des  Oesophagus  enden  zum  kleineren 
Theil  an  der  Cardia;  die  meisten  gehen  auf  den  Magen  über  und  fahren 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinander.  Von  den  Fasern  der  rechten 
Hälfte  des  Oesophagus  setzt  sich  der  mittlere  Theil  ununterbrochen  und  in 
dichten  Massen  auf  die  obere  Curvatur  des  Magens  fort  und  kann  bis  zum 
Pylorus  verfolgt  iverden ;  die  übrigen  strahlen  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Magenwand  in  schmalen  divergirenden,  netzförmig  zusammenhängenden  Bün- 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  11 
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dein  gegen  die  untere  Curvatur  aus,  ohne  sie  zu  erreichen.  Aus  der  linken 
Oesophagushälfte  treten  nur  zarte  Bündel  auf  den  oberen  Rand  des  Blind¬ 
sacks  über.  An  die  rechts  und  links  ausstrahlenden  Längsfasem  des  Oeso¬ 
phagus  schliessen  sich  Bündel,  welche,  leicht  aufwärts  gekrümmt  und  aus  der 
horizontalen  allmahlig  in  die  verticale  Richtung  übergehend,  über  die  vordere 
und  hintere  Fläche  des  Magens  ziehen.  Es  sind  zwei  Züge  schleifenförmiger 
f^asern,  welche  auf  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  abwärts  von  der 
Cardia  einander  kreuzen,  die  Einen,  zur  Rechten  der  Cardia,  wie  ein  Sattel 
quer  über  die  kleine  Curvatur  gelegt  und  gegen  den  Blindsack  divergirend, 
die  anderen,  stärkeren  i),  ebenso  sattelförmig  in  den  Winkel  zwischen  Oeso¬ 
phagus  und  Blindsack  zusammen  gedrängt  und  von  da  aus  schräg  nach  rechts 
und  unten  ausstrahlend,  bis  sie  in  der  Gegend  des  Antr.  pyloricum  sich  verlie¬ 
ren  (Fig.  117).  Es  sind  dies  offenbar  die  Fortsetzungen  der  Ringfaserschichte  des 
Oesophagus,  welche  am  unteren  Ende  des  letzteren,  in  der  Mitte  der  vorderen 
und  hinteren  Wand,  eine  Art  Raphe  erhält,  indem  je  die  vordere  und  hintere 
Hälfte  jedes  Muskelrings  statt  einer  geraden  eine  abwärts  convexe,  dann 
eine  gebrochene  Linie  darstellt,  bis  endlich  die  Ringe  je  in  einen  linken  und 
rechten  Halbring  zerfallen,  deren  Enden  über  einander  hinauswachsen.  Eine 
noch  tiefere  Lage  bilden  am  Blindsack  verticale,  also  in  Beziehung  zur  Längs- 
axe  des  Magens  quere  oder  kreisförmige  Bündel,  die  Ausläufer  oder  rich¬ 
tiger  Anfänge  der  Ringfaserschichte ,  die  sich  nach  der  Pylorusseite  hin 
allmählig  stärker  entwickelt.  Heber  sämmtliche  verticale  und  schräge  Fa¬ 
sern  der  linken  Magenhälfte  endlich  erstreckt  sich  in  allmählig  abnehmender 
Stärke  eine  Fortsetzung  der  oben  erwähnten  Längsfaserschichte  des  Pylo- 
rustheils. 

Im  Pylorustheil,  in  welchem  beide  Muskelschichten  an  sich  schon  stär¬ 
ker  sind,  als  in  jeder  anderen  Region  des  Magens ,  erhalten  beide  noch  Zu¬ 
wachs  durch  besondere  Faserzüge.  In  der  Längsmuskelschichte  zeichnen  sich 
die  Ligamenta  pylori  aus,' zwei  bandförmige  Streifen,  einer  an  der  vorderen, 
der  andere  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  welche,  ähnlich  wie  die  später 
zu  beschreibenden  Ligamenta  coli,  durch  ihre  verhältnissmässige  Kürze  die 

Einschnürungen  der  übrigen  Schichten  der  Magen¬ 
wand  am  Ein-  und  Ausgang  des  Antrum  pylori¬ 
cum  bedingen.  Auf  ihnen  ist  zuweilen  auch  das 
Gewebe  des  Peritonealüberzuges  verstärkt,  sehnenartig 
glänzend  und  reicher  an  elastischen  Fasern.  Die 
Ringmuskelschichte  verstärkt  sich  an  der  Grenze  des 
Magens  und  Dünndarms  in  Form  eines  nach  innen 
vorspringenden  Wulstes,  des  Sphincter  pylori,  der 
die  Schleimhaut  vor  sich  hertreibt  und  dadurch  An- 

lass  zur  Bildung  der  Valvula  pylori  giebt  (Fig.  118). 
Durchschnitt  des  Pylorus-  t  i  i  i  -ixr  i  ^  ^  ^  . 

theils  des  Magens.  1  Val-  nachdem  der  Wulst  ringsum  von  gleichmässiger 

vula  pylori,  2  Durchschnitt  oder  ungleichmässiger  Dicke  ist,  liegt  die  eigentliche 

Communicationsöffnung  des  Magens  und  Darms  genau 

faserhaut  des  Magens  und  zentral  oder  näher  der  einen  oder  anderen  Wand  des 

Duodenum.  Canals.  Der  Wulst  fällt  nach  der  Magenhöhle  all- 


Fig.  118. 


fibvf.ie  obliquae  Kcill. 
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mählig,  nach  der  Darmhöhle  rasch  ab ;  dies  bewirkt,  dass  die  Valvula  pylori 
etwas  bequemer  von  dem  Magen  gegen  den  Darm,  als  in  umgekehrter  Rich¬ 
tung  zu  passiren  ist. 

üeber  die  Function  der  Muskelhaut  des  Magens  und  die  Theorie  seiner  so¬ 
genannten  peristaltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen  vergleiche  man 
mein  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  II,  Abth.  2,  S.  225. 

Der  Magen  des  Neugeborenen  liegt  mit  der  Längsaxe  nicht  so  genau  trans¬ 
versal,  wie  der  des  Erwachsenen ;  seine  obere  Curvatur  macht  mit  der  Speise¬ 
röhre  einen  stumpfei’en  Winkel,  ein  Eesiduum  aus  früheren  Entwickelungssta¬ 
dien,  wo  die  Längsaxe  des  Magens  vertical  steht  (Huschke).  Der  Blindsack 
ist  in  der  Regel  verhältnissmässig  kleiner.  Die  Labdrüsen  sind  in  allen  Dimen¬ 
sionen  kleiner  (Frerichs),  die  Ligg.  pylori  fehlen,  die  Valvula  pylori  ist  weni¬ 
ger  entwickelt,  die  Muskelwand  am  stärksten  in  der  oberen  Curvatur  (Retzius)i). 


'  d.  Dünndarm,  Intestinum  tenue^). 

Wegen  der  Lage,  Dimension  und  der  Eintheüung  des  Dünndarms  , 
verweise  ich  auf  die  Uebersicht  des  Verdauungsapparats  (S.  72).  Das  Duo- 
I  denum  wird,  vermöge  seiner  Hufeisenform ,  noch  weiter  abgetheilt  in  einen 
I  oberen  und  unteren  transversalen  und  einen  verticalen  Theil,  dann  in  eine 
^  erste  und  zweite  Flexur  3),  und  seine  befestigte  Lage  erlaubt,  bestimmte  Re¬ 
gionen,  eine  vordere  und  hintere  Wand  u.  s.  f.  zu  unterscheiden.  Für  den 
beweglichen  Theil  des  Dünndarms  giebt  die  Anheftung  des  Mesenterium  An¬ 
haltspunkte.  Die  dem  Mesenterialrande  diametral  gegenüberliegende  Re- 
;  gion  nennt  man  den  freien  Rand  ^). 

;  Die  Muskel-  und  Schleimhaut  des  Magens  setzen  sich  geradezu  fort  in 

{  entsprechende  Häute  des  Dünndarms ,  die  ebenso  durch  eine  lockere  Binde- 
5  gewebsschichte  verschiebbar  an  einander  befestigt  sind;  nur  ist,  gemäss  der 
‘  verminderten  Mächtigkeit  der  wesentlichen  Schichten,  auch  diese  Bindege- 
i  webslage  dünn  und  zart.  Sie  gestattet,  dass,  wie  die  Muskelhaut  sich  ver- 
I  kürzt,  die  Schleimhaut  in  Falten  gelegt  wird,  welche  der  Längsaxe  parallel 
verlaufen  und  auf  Querschnitten  dem  Lumen  des  leeren  Dai’ms  ein  sternföi- 
miges  Ansehen  ertheüen. 

Die  Mächtigkeit  der  Darmwand  beträgt  etwa  Davon  kommt  un¬ 

gefähr  die  eine  Hälfte  auf  die  Muskelhaut  mit  Einschluss  des  serösen  Ueber- 
zugs,  die  andere  Hälfte  auf  die  Nervea  und  Schleimhaut. 

Von  der  Schleimhaut  misst  die  Muskelschichte  0,02,  die  eigentliche  i 
Mucosa  ®),  abgesehen  von  den  Zotten  und  den  conglobirten  Drüsen,  0,1 
das  Eplthelium  0,02*”“. 

Die  Muskelschichte  besteht  vorzugsweise  aus  longitudinalen  Fasern.  Die 
eigentliche  Mucosa  ist  arm  an  elastischen  Elementen,  enthält  dagegen,  wie 
die  Magenschleimhaut,  häufig  Lymphkörpern  ähnliche  Zellen,  die  sich  hier 
und  da  zu  den  später  zu  beschreibenden  conglobirten  Drüsen  gruppiren.  Das 
j  Epithelium  ist  ein  einfach  cylindrisches,  ausgezeichnet  durch  eine  Eigenthüm- 
■  I  lichkeit  des  der  Darmwand  zugekehrten  Endes  oder  der  Basis  der  Cyliuder, 

Müll.  Archiv  1857.  .S.  74.  7.  angnsium,  1.  gracile,  fler  etige  Dann.  Auch 

Infes/hia  fenuia.  f'lexura  duodeni  sup.  et  mf.  Gekrösrand,  Anrcffuiigsrund. 

1  Scheltelrand,  Marge  intestinalis  Huschke.  ®)  Tunica  villosa,  Zottenhaut. 

1  11* 
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welche  in  der  Profilansicht  einen  hellen,  0,001  bis  0,0015'""’  mächtigen,  in 
Wasser  bis  auf  das  Doppelte  an  quellenden,  der  Längsaxe  des  Cylinders  pa¬ 
rallel  gestreiften  Saum  darbieten ;  die  Streifen  entsprechen  den  Zwischen¬ 
räumen  feiner  Härchen,  in  die  der  verdickte  Saum  dieser  Epitheliumzellen, 
gleich  dem  Pdimmersaum  einer  Flimmerepithelium  zelle,  abgetheilt  ist.  So 
lange  die  Zellen  ihren  natürlichen  Zusammenhang  haben,  stehen  diese  Här¬ 
chen  gerade  aufrecht  in  einer  continuirlichen  Reihe ;  ihre  Spitzen  bilden  einen 
geraden  oder  leicht  wellenförmigen  Contur,  indem  die  den  einzelnen  Cylin- 


D 


Epithelium  des  Dünndarms.  A  bis  I>  vom  Kaninclun.  A  Von  der  freien 
B'läclie.  B  Epilhelzellen  im  Profil.  C  Dieselben,  von  ein  gedrungenem  Wasser 
ausgedehnt.  D  Helle ,  becherförmige  Körperchen ,  welche  zwischen  den  Epi- 
thelialcylindern  stehen.  E  Epithelialcylinder  des  Dünndarms  vom  Menschen. 


dem  entsprechende  Reihe  gegen  die  freie  Oberfläche  bald  gewölbt,  bald  ver¬ 
tieft  erscheint  (Fig.  1 19, 2?).  An  den  isolirten  Epithelialcylindern  begeben  sich 
die  Härchen  häufig  fächerförmig  auseinander.  Sehr  bald  nach  dem  Tode 
schwinden  sie ;  statt  ihrer  bildet  den  freien  Rand  des  Cylinders  in  der  Profil¬ 
ansicht  ein  bogenförmig  gewölbter,  glänzender  Wulst  (Fig.  119,  der  von 
der  eigentlichen  körnigen  Substanz  der  Zelle  durch  einen  helleren,  röthlich 
schimmernden  Saum  geschieden  ist.  Der  Wulst  ist  um  so  dünner,  je  ge¬ 
wölbter  er  ist;  unter  Umständen  verwandelt  er  sich,  ohne  Zweifel  durch 
Wassereinsaugung,  in  eine  sehr  fein  conturirte,  kuglige,  das  breite  Ende  des 
Cylinderchens  überragende  Blase.  In  ähnlicher  Blasenform  heben  sich  von 
isolirten  Cylindern  auch  die  Seitenwände  (Fig.  119,  C)  ab.  Merkwürdiger 
Weise  erfolgt  dabei  keine  Mischung  des  Zelleninhaltes  mit  dem  eindringen¬ 
den  Wasser. 

Im  Darm  frisch  getödteter  Thiere  findet  man  zwischen  diesen  eigent¬ 
lichen  Epithelialcylindern  vereinzelte,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  mehr 
oder  minder  regelmässig  zerstreute  Körperchen,  die  sich  in  der  Flächenan¬ 
sicht  wie  helle,  glänzende  Kugeln  zwischen  den  mattkörnigen  und  polygo- 


Dünndarm. 
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aalen  Endflächen  der  Cylinder  ausnehmen  (Fig.  119,  Ä),  in  der  Profilansicht 
zuweilen  über  die  letzteren  hervorragen.  Sie  sind  bauchigen  Trinkgläsern  oder 
dem  Kelch  sogenannter  Römer  ähnlich  gestaltet,  meist  etwas  breiter,  als  die  Epi- 
thelialcylinder,  die  verengte  kreisförmige  Mündung  gegen  die  Darmhöhle  ge¬ 
richtet  ;  an  den  der  Mündung  gegenüberliegenden  Grund  schliesst  sich  bald 
nur  ein  schmaler  körniger  Saum,  bald  eine  Art  Stiel ,  welcher  in  F orm  und 
körniger  Beschaffenheit  dem  spitzen  Ende  der  Epithelialcylinder  gleicht  und 
nicht  selten  auch  einen  Kern  enthält  (Fig.  119,  D).  Zuweilen  ist  die  ganze 
Wand  des  becherförmigen  Theils  grobkörnig,  so  dass  diese  Körperchen  im 
Profil  dunkler  aussehen,  als  die  eigentlichen  Epithelialcylinder.  Ich  muss  es 
unentschieden  lassen,  ob  jene  Körperchen  umgewandelte  Epithelialcylinder, 
oder  Formelemente  eigener  Art  sind. 

Kölliker  (Würzb.  Yerh.  VI,  253)  und  Funke  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool. 
VI,  322),  welche  gleichzeitig  die  Streifung  des  Saumes  an  den  Epithelzellen  des 
Dünndarms  von  Kaninchen,  wo  sie  am  deutlichsten  ist,  entdeckten,  geriethen 
Beide  auf  die  Vermuthung,  die  Streifen  möchten  Canälchen  entsprechen,  die  die 
freie  Wandung  der  Epitheleylinder  durchsetzen  und  die  Resorption  des  Fettes 
vermitteln  sollten.  Bei  Betrachtung  der  Cylinder  in  aufgerichteter  Stellung  mit 
aufwärts  gewandten  Endflächen  glauben  beide  Beobachter  die  Streifen  zu  Punk¬ 
ten  verkürzt  wahrgenommen  zu  haben,  und  sind  nur  darin  getheilter  Meinung, 
dass  Kölliker  die  ganze  Oberfläche  für  punktirt  hält,  während  Funke  die 
Punkte  nur  in  einen  Kreis,  dem  Rande  der  Endfläche  entlang,  geordnet  sieht 
und  demgemäss  auch  den  von  den  Canälchen  durchsetzten  Saum  nur  für  eine 
[j  Art  Wall  oder  Randwulst  hält,  der  sich  über  die  eigentliche  Endfläche  erhebe. 

I  Für  Porencanälchen  werden  die  fraglichen  Streifen  auch  von  Donders  (Nederl. 

I  Lancet.  1856,  p.  322),  Welcher  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VIII,  239)  und  Frey 

n  (Histologie,  S.  21-1)  erklärt.  Nach  Donders  sollten  sich  die  Streifen  zuweilen  über 

y  den  hellen  Saum  hinaus  eine  kurze  Strecke  in  das  Innere  der  Zelle  fortsetzen, 

I  eine  Täuschung,  die  wohl  nur  durch  schräge  Lage  eines  Dickendurchschnittes 

des  Epithelium  und  Durchschimmern  einer  tieferen  Schichte  entstanden  sein 
kann.  Es  sollten  die  Streifen  mitunter  aus  feinen  Körnchen  zusammengesetzt 
erscheinen  und  in  seltenen  Fällen  von  Chyluskörnchen  erfüllt  sein.  Jener  An¬ 
schein  ist  Folge  einer  Kräuselung  der  den  Saum  bildenden  Fäden;  die  Möglich¬ 
keit  einer  Aufnahme  von  Chyluskörnchen  zwischen  dieselben  kann  nicht  be¬ 
stritten  werden.  Indess  hatten  Funke  und  Kölliker  schon  in  ihren  ersten  Mit¬ 
theilungen  die  verdickte  Wand  der  Epitheleylinder  einem  ruhenden  Flimnier- 
saum  verglichen,  womit  zugleich  eine  bis  dahin  übersehene  Notiz  von  Gruby 
und  Delafond  (Comptes  rendus.  1843,  5.  Juin),  die  dem  Darmcanal  des  Hun¬ 
des  Flimmerepithelium  zuschrieben,  zu  ihrem  Rechte  gelangte,  und  in  seinem 
Haudbuche  der  Physiologie  (1.  Aufl.  H,  1067)  hebt  Funke  die  Spaltbarkeit  des 
Saumes  als  eine  Eigenthümlichkeit  hervor,  durch  welche  jenes  Cylinderepithe- 
lium  des  Darms  sich  wirklich  dem  Flimmerepithelium  verwandt  zeige,  dessen 
Cilien,  nach  seiner  Meinung ,  ebenfalls  nur  wie  ein  Kranz  die  Endfläche  der 
Flimmercylinder  umgeben.  Die  Zusammensetzung  des  Saums  aus  Stäbchen  ha¬ 
ben  zuerst  Brettauer  und  Steinach  richtig  erkannt,  irrigerweise  aber  ange¬ 
nommen,  dass  derselbe  sich  während  der  Verdauung,  wenn  die  Epitheleylinder 
von  Fetttröpfchen  erfüllt  sind,  verschmälere  und  seine  Streifung  verliere.  Die 
f  Breite  des  Saums  und  die  Deutlichkeit  der  Streifen  variirt  sowohl  bei  nüch- 

||  fernen  Thieren,  wie  bei  verdauenden.  Nach  Lambl  (Wiener  y 

-  !  1859.  Nr.  24.  25)  wäre  die  Streifung  des  Saums  Folge  einer  krankhaften  Zerklut- 

! !  tung,  die  in  der  ^^mgebung  tuberculöser  Geschwüre  und  bei  sogenannter  amy- 

loider  Degeneration  eintreten  soll.  Ein  Zufall  muss  es  bewirkt  haben,  dass  nur 
in  pathologischen  Fällen  der  Darm  frisch  genug  in  seine  Hände  kam,  um  das 

Epithelium  in  normaler  Form  zu  zeigen.  • 

Von  dem  schmalen  hellen  Streifen,  den  unsere  Abbildung,  ebenso  wie  die 
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Abbildungen  von  Kölliker,  Funke,  Brettauer  und  Steinach  zwischen  dem 
gestreil'ten  Saum  und  dem  körnigen  Inhalte  zeigen,  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob 
er  einer  besonderen  Substanzlage  entsjjreche  oder  nur  eine  optische  Erschei¬ 
nung,  durch  Contrastwirkung  hervorgerufen,  sei.  Er  erhält  sich  unter  dem 
schmalen  glänzenden  Wulst,  auf  welchen  die  Härchen  sich  allmählig  reduciren, 
und  schwindet  erst,  wenn  der  Deckel  sich  blasenförmig  abhebt,  oder  breitet  sich 
vielmehr  zum  Inhalt  der  Blase  aus. 

Brettauer  und  Steinach  fanden  in  Darmstücken,  welche  12  bis  18  Stun¬ 
den  in  dünner  Lösung  von  j)hosi)horsaurem  Natron  gelegen  hatten ,  Epithel- 
cylinder  mit  gestreiftem  Saum  und  blasenförmig  abgehobenen  Membranen  und 
becherförmige  Körperchen  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  neben  einander ;  sie  hal¬ 
ten  die  becherförmigen  Körperchen  für  die  entleerten  Zellhüllen,  die  Epithel- 
cylinder  für  den  ausgetretenen  Inhalt  und  schliessen  danach,  dass  der  Saum  mit 
dem  Inhalte  der  Zelle  inniger  verbunden  sei,  als  mit  deren  Mantel.  Diese  An¬ 
sicht  widerlegt  sich  dadurch,  dass  man  in  dem  so  frisch  als  möglich  untersuch¬ 
ten  Epithelium  Cylinder  und  becherförmige  Körperchen  nebeneinander  wahr¬ 
nimmt,  die  letzteren  oft  so  regelmässig  von  den  Cylindern  umstellt,  dass  man  zu 
der  Annahme  gedrängt  wird,  es  existirten  in  diesem  Epithelium  zweierlei  ur¬ 
sprünglich  verschiedene  Elemente.  Damit  scheint  freilich  eine  Beobachtung  von 
Donders  (Nederl.  Lancet.  3e  Ser.  II,  548.  Physiol.  I,  209.  320),  die  auch  Köl¬ 
liker  bestätigt,  im  Widerspruch  zu  stehen.  Es  würden  danach  die  gegen  die 
Darmhöhle  offenen  Körperchen  aus  einer  Metamorphose  der  Epithelcylinder  her¬ 
vorgehen,  deren  Kern  sich  vergrössern  und  dann  mit  einem  Theil  des  Inhaltes 
aus  der  freien  Oberfläche  austreten  soll,  worauf  die  Zelle  durch  die  benachbar¬ 
ten  sogleich  wieder  zusammengedrückt  werde  und  vom  spitzen  Ende  derselben 
her  ein  zweiter  Kern  an  die  Stelle  des  verlorenen  nachrücke.  Indess  lehren 
Donders’  Abbildungen  (Physiol.  S.  320.  Fig.  88,  89),  dass  es  die  becherförmi¬ 
gen  Körperchen  selbst  sind,  die  er  für  vergrösserte  Kerne  hält. 

Die  physiologische  Bedeutung  aller  dieser  Bildungen  liegt  noch  im  Dunkeln. 
Die  Beobachter,  die  in  den  Streifen  des  Saumes  Porencanäle  sahen,  glaubten 
damit  die  M  ege  entdeckt  zu  haben,  auf  welchen  die  Fettmoleküle  während  der 
\erdauung  ins  Innere  der  Epithelcylinder  gelangen.  Kölliker  machte  sich  den 
Einwurl,  dass  bei  Carnivoren  und  beim  Menschen  gestreifte  Zellendeckel  sich 
auch  aii  dem  Epithelium  des  Dickdarms  finden,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich, 
dass  bei  diesen  Geschöpfen,  deren  Dünndarm  relativ  kui’z  und  deren  Nahrung 
lettreich  ist,  die  I  ettresorption  nicht  auf  den  Dünndarm  beschränkt  sei.  Schei¬ 
nen  die  becherförmigen  Körperchen  zur  Aufnahme  des  Chylus,  ihrer  Foi'm  nach 
besonders  geeignet,  so  ist  zu  erinnern,  dass  nach  Donders  dergleichen  Kör- 
peichen  auch  zwischen  den  Epitheleylindern  der  Magenschleimhaut  (des  Schweins) 
Vorkommen. 

Aul  die  Veränderungen,  die  das  Epithelium  während  der  Verdauung  zeigt, 
komme  ich  bei  Beschreibung  der  Zotten  zurück. 

'•  Die  Schleimhaut  ist  von  der  ersten  Flexur  des  Duodenum  an  in  Quex’- 
lalten  )  gelegt  (Fig,  120),  welche  im  oberen  Theil  des  Dünndarms  3  bis  4"""  | 

Höhe  haben  und  so  dicht  stehen,  dass  der  freie  Band  jeder  Falte  die  Basis 
dei  nächst  unteren  erreicht  oder  selbst  etwas  überi-agt,  weiter  abwärts  aber 
allmähhg  niedriger  werden  und  auseinander  rücken  und  im  unteren  Ende  des 
Dünndarms  gä,nzlich  schwinden.  Nur  wenige  dieser  Falten  sind  vollkommen 
ringförmig;  die  meisten  haben  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  Länge 
dei  1  eiipheiie  des  Dai  ms  und  zwischen  diesen  stehen  noch  kürzere  und  niedri* 
tjCic;  häufig  sind  z\vei  Qucifalten  durch  eine  schräg  aufsteigende  verbunden 
odei  eine  Falte  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  zwei,  die  auch,  eine  Insel 
einschliesseiid,  wieder  zusaminenfliessen  können.  Der  freie  Rand  der  Falten 

L  PUcae  s.  ralvulae  conniventes  Kerkringü  aut. 
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ist  gerade,  bauchig  oder  wellenförmig;  ira  contrahirten  Darm  müssen  sie 
gekräuselt  sein,  so  wie  sie  auch,  je  nach  dem  Contractionsgrad  der  Längs¬ 
fasern  der  Muskelhaut,  mehr  oder  weniger  zusammenrücken. 

Die  Falten  lassen 
sich  auch  nach  Entfer¬ 
nung  der  Muskelhaut 
nicht  verstreichen.  Die 
Nervea  ist  in  zwei  Schich¬ 
ten  zerfallen,  von  welchen 
die  äussere  und  stärkere 
straff  über  die  Falten 
hinwegzieht  und  einge¬ 
schnitten  werden  muss, 
wenn  die  Falten  ausein¬ 
ander  gelegt  werden  sol¬ 
len  ,  indess  die  innere, 
gefäss-  und  nervenreiche 
der  Schleimhaut  genau 
folgt ;  beide  Schichten 
der  Nervea  verbindet  ein 
sehr  lockeres,  dehnbares 
und  infiltrirbares  Binde¬ 
gewebe. 

Dui’ch  Entfaltung  der  Schleimhaut  wird  die  Länge  der  oberen  Hälfte 
des  Dünndarms  um  das  Doppelte,  die  Länge  der  unteren  Hälfte  um  etwa 
vergrÖBsert.  Dies  in  Rechnung  gebracht,  beträgt  der  Flächeninhalt  des 
Dünndarms  etwa  11000  Cm.  Quadr.  (Sappey).. 

An  der  Einmündung  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  steht  ein  Falten¬ 
paar,  welches  die  sogenannte  Dickdarmklappe,  Vdlvula  coli^),  bildet.  Es 
springt  in  ebenfalls  wesentlich  transversaler  Richtung  in  das  Lumen  des 
Darms  vor,  doch  so,  dass  im  gespannten  Zustande  die  dem  Dünndarm  zuge¬ 
kehrten  Flächen  beider  Falten  fast  in  der  Flucht  der  Wand  des  Dünndarms 
liegen,  die  dem  Dickdarm  zugekehrten  Flächen  mit  der  Wand  des  letzteren 
unter  stumpfem  Winkel  zusammenstossen ,  beide  Falten  in  Verbindung  mit 
einander  also  eine  Art  von  Trichter  bilden,  dessen  Aushöhlung  in  den  Dünn¬ 
darm  sieht  (Fig.  121  a.  f.  S.).  Von  den  beiden  Falten  entspricht  die  eine 
der  oberen,  die  andere  der  unteren  Wand  des  Dünndarms;  ihre  freien  Rän¬ 
der  sind  concav ;  die  obere  gleicht  ganz  den  sichelförmigen  Falten,  welche 
von  da  an  im  Colon  zahlreich  auftreten;  sie  nimmt  mit  ihrer  Basis  mehr  als 
die  Hälfte  der  Peripherie  des  Colon  ein  und  erstreckt  sich  deshalb  mit  ih¬ 
ren  Sjiitzen  nach  beiden  Seiten  weit  über  die  Einmündungsstelle  des  Dünn¬ 
darms  hinaus  *■*) ;  die  untere  Falte  ist  halbkreisförmig  oder  halbelliptisch,  ihi 
freier  Rand  jederseits  an  die  untere  Fläche  der  oberen  Falte  angeheftet. 
Die  von  den  Falten  eingeschlossene  Oeffnuiig  ist  spalt-  oder  lancettförmig 
und  liegt,  da  der  Rand  der  oberen  Falte  über  den  der  unteren  etwas  vor- 

D  Valvula  Bauhini.  V.  Fallopine.  V.  Tuljm.  Grimmdarmklappe.  2)  Die  Ausläufer 
der  Falte  jenseits  der  OefTming  sind  die  Frenn  s.  retimcula  Morgagni.  F-ena  valv. 
coli  aut. 


Fig.  120. 


Querfalten  der  Schleimhaut  des  oberen  Theils  des 
Dünndarms. 
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springt,  fast  in  einer  Horizontalebene,  mit  der  einen  Spitze  nach  hinten  und 
wenig  nach  rechts,  mit  der  anderen  nach  vorn  und  links  gewandt. 

Im  verticalen  Theil  des  Duode- 


Fig.  121. 


Frontaldurchschnitt  des  unteren  Endes  des  Dünndarms  mit  dem 
Anfang  des  Dickdarms.  T  Dünndarm.  Pv  Proc.  vermiformis. 


num  werden  die  Querfalten  gekreuzt 
oder  unterbrochen  durch  einen  niede¬ 
ren,  der  Längsaxedes  Darms  parallel 
laufenden  Saum  oder  Wulst,  welcher 
in  einer  Länge  von  IY2  bis  3®“  in 
der  Mitte  der  Höhe  der  hinteren 
Darm  wand  vorspringt.  Den  Wulst 
veranlasst  der  Ductus  choledochus, 
der  zuweilen  eine  kurze  Strecke  ober¬ 
halb  seiner 
Ausmündung 
zwischen  die 
Darmwäilde 
eintritt;  an  sei¬ 
nem  unteren 
Ende  befindet 
sich  die  Papille, 
auf  welcher  der 
Duct.  choledo¬ 
chus  mit  dem 
Duct.  pancrea¬ 
ticus  sich  öff¬ 
net  Y-  Der 
Saum  ‘Y,  wenn 
ein  solcher  vor¬ 
handen  ist, 


geht  von  der  unteren  Fläche  dieser  Papille  aus  abwärts  Y* 

Zotten,  Villi,  erstrecken  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Dünn¬ 
darms  bis  an  den  freien  Rand  der  Valvula  coli;  es  sind  feine  und  über¬ 
all  dicht  gedrängte  Anhänge,  Falten  und  Ausstülpungen  der  Schleimhaut, 
die  in  Flüssigkeit  flottiren  und  der  Oberfläche  ein  sammetartiges  An¬ 
sehen  geben.  Form  und  Häufigkeit  der  Zotten  sind  in  verschiedenen  Re¬ 
gionen  des  Dünndarms  einigermaassen  verschieden.  Die  typische,  d.  h.  die 
in  dem  vorzugsweise  für  die  Aufsaugung  ausgerüsteten  Theile  des  Dünndarms 
voi herrschende  Form  der  Zotten  ist  die  eines  verhältnissmässig  feinen  Fadens 
oder  Härchens  mit  abgerundeter,  zuweilen  etwas  verdickter  Spitze  (Fig.  122); 
sie  sind  im  leeren  Zustande  platt,  werden  durch  Füllung  ihrer  Blut-  und 
Lymphgefässe  cylindrisch  und  durch  Contraction  quer  gerunzelt;  ihre  Länge 


Carmcula  maj.  Suntorini  (Septemd.  Tahb.  p.  143,  Tab.  XII).  2)  Frenulum 
carunculae  maj.  Santor.  3)  Oie  Benennung  Diverticulum  Vateri  der  Handbücher 
passt  weder  auf  die  Papille,  noch  auf  den  ü'ulst,  noch  auf  den  Saum.  Vater  (Hal¬ 
er,  Disput,  anat.  III,  270)  versteht  unter  Diverticulum  eine  Art  unter  der  Schleimhaut  ge¬ 
legener  Ampulle,  in  welche  der  Duct.  choledochus  und  pancreal.  einmünden  und  welche,  nach 
Umschnürung  der  Papille,  durch  Injection  vom  Duct.  choledochus  her  ausgedehnt  und  ge¬ 
lullt  werden  soll,  so  dass  die  Masse  in  den  Duct,  paucreat.  zurUckflicsst. 
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beträgt  0,5  bis  0,7,  ihr  Durchmesser  0,1  bis  0,18“™.  Vereinzelt  kommen  zwi¬ 
schen  den  fadenförmigen  Zotten  etw'as  niedrigei’e,  kegelförmige  oder  platt  drei- 


Fig.  122. 
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Dickendurchschnitt  des  Dünndarms,  nach  Behandlung  mit  verdünnter  Kali¬ 
lösung  in  Wasser  ausgespült.  1  Netzförmiges  Bindegewebsgerüste  der  Pro- 
pria  mit  den  Zotten  und  blinddarmförmigen  Drüsen.  2  Muskelschichte  der 

Schleimhaut.  3  Nervea. 


Fig. 


123. 


seitige  mit  breiter  Basis  vor.  Im  oberen  transversalen  Theil  des  Duodenum 
aber  sind  fadenförmige  Zotten  selten  und  die  breiten  bilden  die  weit  über¬ 
wiegende  Mehrheit;  viele  dersel¬ 
ben  stellen  P’alten  dar,  mit  con¬ 
vexem,  glattem  oder  ausgebuch¬ 
tetem  Bande,  deren  Basis  das 
Drei-  bis  Vierfache  ihrer  Höhe 
misst  (Fig.  123). 

Die  Häufigkeit  der  Zotten 
nimmt  von  der  Mitte  des  Duo¬ 
denum  gegen  das  untere  Ende 
des  Dünndarms  sehr  allmählig  ab ; 
auf  einen  Quadratmillimeter  kom¬ 
men  im  Mittel  etwa  12;  die  Zif¬ 
fern  aus  der  oberen  Hälfte  des 
Dünndarms  verhalten  sich  zu  de¬ 
nen  aus  dem  unteren  Ende  un¬ 
gefähr  wie  7 :  5.  Bei’echnet  nach 
der  oben  angenommenen  Flächen¬ 
ausdehnung  des  entfalteten  Dünn¬ 
darms  würde  demnach  die  Ge- 
sanimtzahl  der  Zotten  jedenfalls 


Innere  Oberfläche  des  Duodenum,  Zotten  und 
DrüsenmUndungen. 


10  Millionen  übersteigen,  lieber  den  conglobirten  Drüsen  ist  die  Schleim¬ 
haut  in  der  Regel  zottenlos. 
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Die  Zotten  sind  Productionen  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  und  be¬ 
stehen  aus  demselben  schwammigen  oder  netzförmigen  gefässreichen  Binde¬ 
gewebe  mit  eingestreuten  Körperchen.  Behandlung  mit  Essigsäure  macht 
die  Körperchen,  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung  das  Bindegewebsnetz 
sichtbar.  Die  fadenförmigen  Zotten  haben  eine  einfache  centrale  Höhlung, 
welche  an  der  Spitze  der  Zotte  blind,  zuweilen  etwas  kolbig  erweitert  i)  endet, 
an  der  Basis  in  das  Lymphgefässnetz  der  Schleimhaut  übergeht  und  sich  so 
als  ein  blinder  Ausläufer  dieses  Gefässnetzes  erweist,  der  in  das  Ijumen  des 
Fig'  124  2)  Darms  vorspringt  und  die  Schleim¬ 

haut  sammt  dem  Epitheliura  gleich¬ 
sam  vor  sich  her  treibt.  Während 
der  Verdauung  ist  der  centrale  Canal 
der  Zotte  gleich  dem  Netze,  von  dem 
er  ausgeht,  durch  Füllung  mit  Chylus 
weiss.  Man  sieht  alsdann  die  Stämm- 
chen  unter  der  inneren  Schichte  der 
Schleimhaut  verlaufen,  rechts  und 
links  Aeste  abgeben,  die  in  die  Zot¬ 
ten  aufsteigen  und  zuletzt  selber  in 
Innere  Oberfläche  des  Dünndarms  mit  von  einer  Zotte  enden  (Fig,  124).  Ohne 
Chylus  turgescirendeu  Zotten.  (jje  Chylus-  oder  eine  andere  Injection 

sind  die  flächenhaften  Lymphgefässe 
der  Darm  Schleimhaut  nicht  zu  unterscheiden ;  das  Lumen  in  der  Axe  der  Zot¬ 
ten  aber  zeigt  sich,  nach  Entfernung  des  Epithelium,  auch  im  leeren  Zu¬ 
stande  durch  dunkle  Ränder  begrenzt  und  auf  Querschnitten  als  kreisrunde 
Oelfnung;  der  Durchmesser  desselben  misst  1/4  bis  Vs  des  Durchmessers  der 
ganzen  Zotte. 

Die  breiteren  Zotten  besitzen  entweder  ein  schlingenförmiges  Chylus- 
gefäss  oder  ein  einfaches,  das  an  der  einen  Seite  geschlossen  beginnt  und 
sich  längs  dem  gebogenen  Rande  hinzieht,  um  sich  an  der  anderen  Seite  in 
die  Tiefe  zu  verlieren,  oder  sie  haben  zwei  Canäle,  die  neben  einander  auf 
dem  höchsten  Theil  der  Falte  mit  blinden,  oft  rankenförmig  gekrümmten 
Spitzen  entspringen  und  von  da  aus  divergirend  jeder  dicht  an  dem  Seiten¬ 
rande  des  Blättchens  weiter  fortgehen.  In  den  blattförmigen  Zotten  der 
Säugethiere  und  Vögel  bilden  die  Lymphgefässe  ein  grobmaschiges  Netz; 
ein  solches  findet  sich  vielleicht  auch  in  den  ähnlich  gestalteten  Zotten  des 
oberen  Theils  des  Duodenum  beim  Menschen. 

Die  Blutgefässe  umspinnen  in  den  Zotten,  wie  in  dem  ebenen  Theil  der 
Schleimhaut,  in  Form  feiner  Netze  die  Lymphgefässäste  und  verhalten  sich 
zu  denselben  nicht  anders,  wie  in  Drüsen  mit  rührigem  Bau  zu  den  Drüsen- 
canälchen.  ln  den  fadenförmigen  Zotten  (Fig.  125,  ü)  liegen  in  der  Regel 
das  aufsteigende  Arterien-  und  das  absteigende  Venenstämmchen  einander 
gegenüber,  und  die  Capillargefässe  gehen  vom  einen  zum  anderen  in  einer 


1)  Auf  diese  Erweiterung  übertragen  Einige  (Arnold,  Frerichs)  den  Namen 
Ampulle,  mit  welchem  Lieberkühn  (De  fabrica  et  actione  villorum.  Amst.  1745.  §.3) 
eine  von  schwammiger  Substanz  erfüllte  Höhle  in  der  Spitze  der  Zotte  bezeichnet  hatte, 
in  welche  ausser  dem  ChylusgefUss  auch  Arterien  und  Venen  sich  öffnen  sollten. 

2)  Nach  Ilenle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  intestinalium.  Berol.  1837.  Fig.  12. 


Fig.  124  V- 
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die  Längsaxe  der  Zotte  recht-  oder  spitzwinklig  schneidenden  Richtung.  In 
den  breiteren  Zotten  (Fig.  125,  b)  liegen  mehrere  longitudinale  Stämmchen  in 
ziemlich  gleichen  Abständen  neben  einander,  durch  engmaschige  Capillarnetze 

unter  einander  verbun¬ 
den.  Die  Blutgefässnetze 
verlaufen  dicht  unter  der 
Oberfläche;  nach  Entfer¬ 
nung  des  Epithelium 
sind  sie  nur  noch  von 
einer  kaum  0,002'"™ 
mächtigen  Substanzlage 
bedeckt,  deren  Conturen 
genau  den  Windungen 
der  Gefässe  folgen  (Fig. 
125). 

Die  Muskcllage  der 
Zotten  erhebt  sich  aus 
der  Muskelschichte  der 
Schleimhaut  in  Form 
zarter  Bündel.  In  den 
breiteren  Zotten  des  Duo¬ 
denum  bilden  sie,  nach 
K Öllik er’s  Beschrei¬ 
bung  1),  eine  fast  zusam¬ 
menhängende,  hautartige  Ausbreitung  unter  der  Oberfläche  und  einem  Theil 
der  Capillargefässe ,  und  erstrecken  sich  in  longitudinalem  Verlauf  und  alle 
einander  parallel  von  der  Basis  der  Zotte  bis  zu  deren  Spitze,  wo  sie  leicht 
convergirend  enden.  In  cylindrischen  Zotten  sind  sie  spärlicher  und  mehr  in 
der  Axe  um  das  centrale  Chylusgefäss  angehäuft.  In  der  Regel  sind  die 
haserzellen  schwer  zu  isoliren  und  man  erkennt  sie  nur,  und  auch  dies  nur 
an  frischen  Darmstücken,  an  den  stabförmigen,  mit  dem  längsten  Durchmes¬ 
ser  parallel  der  Längsaxe  der  Zotte  gelegenen  Kernen,  die  nach  Einwirkung 
von  Essigsäure  sichtbar  werden. 

Die  stäbchenförmigen  Kerne  der  Zotten  sind  zuerst  in  meiner  allgemeinen 
Anatomie  beschrieben  und  abgebildet  (S.  551,  Taf.  V,  Fig.  26  d);  ich  fasste  aber 
die  in  der  Axe  der  Zotte  gelegenen  Reihen  als  Kerne  der  Wand  des  centralen 
Lyraphgefässes  auf  und  war  dann  freilich  ausser  Stande,  den  analogen,  längs 
der  Peripherie  der  Zotte  zerstreuten  Kernen  eine  bestimmte  Deutung  zu  geben. 
Bruecke  (Sitzungsber.  der  wiener  Akad.  1851,  Febr.  Ztschr.  wiener  Aerzte. 
1851,  April)  gewann  durch  Maceration  der  Zotten  in  Salpetersäure  und  durch 
Zerzupfen  derselben  mittelst  Staarnadeln  einzelne  Faserzellen,  die  er  um  so 
sicherer  als  muskulöse  erkannte,  da  bereits  in  den  Jahren  1842  und  1843  La- 
cauchie,  sowie  Gruby  und  Delafond  Angaben  über  das  Bewegungsvermö¬ 
gen  der  Darmzotten  gemacht  hatten.  Molesohott  (Unters,  zur  Naturl.  VI, 
389)  empfiehlt  zur  Darstellung  dieser  Faserzellen  Maceration  in  einer  Mischung 
von  Essigsäure,  Alkohol  und  AVasser.  Die  Länge  der  isolirten  Faserzellen  aus 
den  Zotten  betrug  im  Mittel  0,04  (zwischen  0,033  und  0,047"’"'))  etwa  %  der 
Länge  der  Faserzellen  in  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut. 

Bruecke  und  Kölliker  haben,  wie  auch  ich,  nur  longitudinal  verlaufende 

llistolug.  Studi''!!  an  der  Lciolic  einer  Selbstniürderin.  W'ürzb.  Vcrli.  IV.  55. 


Fig.  125. 
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ßlutgefässnetz  der  Zotten  des  Dünndarms. 
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Muskelfasern  der  Zotten  gesehen.  Dagegen  beobachtete  Donders  (Physiol.  I, 
319)  in  den  Zotten  des  Hundes  in  der  Nähe  der  Spitze  manche  Fasern,  die  dicht 
unter  der  Oberfläche  in  querer  Richtung  verliefen,  während  die  longitudinalen 
sich  mehr  in  der  Tiefe  befanden,  und  Moleschott  fand  sowohl  die  Zotten  des 
Hundes  wie  des  Menschen  reich  an  queren  Muskelfasern;  beim  Menschen  seien 
diese  Querfasern  häufig  nicht  über  0,003™“  von  einander  entfernt. 

Während  der  Verdauung,  wenn  die  Lymphgefässe  des  Darms  von  Chylus 
erfüllt  sind,  erhält  auch  das  Epithelium  der  Zotten  und  ihr  Parenchym  ein 
eigenthümliches  Ansehen.  Die  Epitheliumzellen  werden  durch  Aufnahme 
feiner  Fettmoleküle  dunkel,  körnig,  und  in  dem  Parenchym  sammeln  sich 
älmliche  Moleküle  bald  in  diffusen,  bald  in  netzförmig  verzweigten  Haufen, 
vorzugsweise  au  der  Spitze  der  Zotten,  die,  wenn  die  Zotten  ihre  natürliche 
Fülle  haben  oder  gar  sich  in  Contraction  befinden,  fast  ausschliesslich  von 
dem  Chylus  bespült  wird.  Grössere  Fetttropfen,  die  man  zuweilen  unter 
dem  Epithelium  ausgebreitet  sieht,  sind  erst  nach  dem  Tode  durch  Zusam- 
menfliessen  der  feinen  Moleküle  entstanden. 

Diese  im  Gewebe  der  Zotte  zerstreuten  Chyluselemente  haben,  neben  einer 
anderen  Art  feinkörniger  Niederschläge,  die  sich  vorzugsweise  in  den  Blutca- 
pillarien  erzeugen,  die  Lehre  von  den  Lymphgefässanfängen  in  den  Zotten  viel¬ 
fach  verwirrt.  An  derselben  Leiche,  an  welcher  ich  (Symbolae  ad  anatomiam 
villorum.  Berol.  1837.  Fig.  12,  A)  das  centrale  Gefäss  der  Zotten  von  Chylus 
erfüllt  fand,  stellte  es  Schwann  (Müll.  Physiol.  I,  265)  durch  Quecksilberinjec- 
tion  dar.  Unsere  Beschreibung  bestätigten  R.  Wagner  und  J.  Vogel  (Schmidt’s 
Jahrb.  XXVI,  102),  Bruch  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  IV,  286),  Donders 
(Physiol.  I,  824),  Frey  (Histol.  S.  430),  Morel  (Precis  d’histologie  S.  121),  im 
Wesentlichen  auch  Köl liker  (Mikr.  Anat.  H,  2,  S.  162).  Andei’e  Beobachter 
dagegen  glauben  nicht  nur  in  den  blatt-,  sondern  auch  in  den  fadenförmigen 
Zotten  Netze  von  Lymphgefässen  wahrgenommen  zu  haben.  Nach  Krause 
(Müll.  Arch.  1837,  S.  5)  entsteht  das  Lymphgefässstämmchen  in  der  Zottenaxe, 
dessen  Durchmesser  nur  0,03““  betrage,  aus  mehreren  feineren  Aesten,  die  zum 
Theil  frei,  zum  Theil  in  Netzform  anfangen.  E.  H.  Weber  (Müll.  Arch.  1847, 
S.  400)  beschreibt  Lymphgefässnetze,  eben  so  dicht  und  eben  so  fein  ,  wie  die 
Netze  der  Blutcapillarien,  die  in  das  centrale  Lymphgefäss  einmünden.  Nuhn 
(Unters,  und  Beobacht,  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie.  Heidelb.  1849,  Heft  I,  S.  8) 
und  Zenker  (Ztschr.  f.  wissensch.  Zool.  VI,  321)  schildern  die  Chylusgefässe 
wie  Krause,  doch  vermuthet  Nuhn,  dass  die  scheinbar  frei  beginnenden 
Zweige  nur  unvollkommen  gefüllte  Theile  eines  continuirlichen  Netzes  seien, 
weil  sie  an  der  Spitze  nicht  •abgerundet,  viel  weniger  erweitert,  sondern  je  nach 
der  zufälligen  Anhäufung  der  Chyluskörnchen  wie  quer  oder  schief  abgestutzt, 
oft  auch  wie  abgerissen  erschienen.  Funke  bestätigte  anfangs  (Atlas  der  phy- 
siolog.  Chemie.  Lpz.  1853.  Taf.  VHI,  Fig.  1,  2)  Web  er ’s  Darstellung;  er  schliesst 
sich  später  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  307.  Wiener  Wochenschr.  1855, 
Nr.  31)  Denjenigen  an,  welche  die  netzförmigen  Chylusstreifen  für  wandlose,  im 
Gewebe  der  Zotte  zerstreute  Anhäufungen  von  Chylusmolekülen  ansahen.  In 
dieser  Weise  nämlich  hatte  ich  versucht,  den  Widerspruch  zwischen  meinen  und 
Krause’ 8  Beobachtungen  zu  erklären,  und  Donders  und,  wie  eben  erwähnt, 
auch  Funke  adoptirten  diese  Erklärung.  Eine  andere  Deutung  gaben  Bruch 
(Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  IV,  285)  und  Gerlach  (Gewebel.  2.  Aufl.  S.314) 
den  Bildern,  welche  die  Annahme  netzförmiger  Lymphgefässanfänge  in  den  Zot¬ 
ten  veranlasst  hatten;  nach  ihrer  Meinung  waren  es  Blutgefässnetze,  die  während 
der  Verdauung  Fett  aufgenommen  hatten  und  deshalb  mit  Chylusgefässen  ver¬ 
wechselt  worden  waren.  Eine  ähnliche  Quelle  des  Irrthums  deckten  gleichzeitig 
Bruecke  (Sitzungsberichte  der  wiener  Akad.  1854,  Apr.)  und  Virchow  (Würzb. 
Verh.  lY,  351)  auf.  In  Folge  einer  Zersetzung  nach  dem  Tode  sammeln  sich  in 
den  Blutgefässen  der  Zotten  mancher  Leichen  Körncheu  an,  die  ,  wie  Chylus- 
moleküle  ,  bei  auflallendem  Lichte  weiss,  bei  durchlällendem  Lichte  schwarz  er- 
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scheinen,  aber  in  Alkalien  löslich,  in  Aether  unlöslich  sind.  Durch  ihre  Anordnung 
unterscheiden  sich  nach  Bruecke  diese  mit  Körnchen  erfüllten  Blutgefässnetze 
von  den  scheinbaren  Netzen  der  Lymphgeiasse.  Die  letzteren  hält  B  r  u  ecke, 
wie  wir,  für  interstitielle  Chylusablagerungen,  aber  auch  dem  centralen  Chylus- 
gefass  der  Zotte  spricht  er  eine  eigene  Wand  ab  (Denkschr.  d.  wiener  Akad. 
VI,  10),  worin  ihm  Leydig  (Histologie  S.  295)  und  v.  Wittich  (Archiv  f.  path. 
Anat.  u.  Physiol.  XI,  39)  beistimmen,  indess  W.  Krause  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
N-  1  •  VI,  107)  in  der  Leiche  eines  Hingerichteteir  die  Wandungen  des  leeren 
Chylusgelasses  in  der  Axe  der  Zotten  sogar  doppelt  conturirt  gesehen  zu  haben 
behauptet. 


In  der  Sclileimhaut  des  Dünndarms  finden  sich  eigentliche  oder  se- 
cerni r end e.  und  conglohirte  Drüsen,  beide  von  zweierlei  Art:  die  secer- 
nirenden  Drüsen  sind  theils  blinddarm-,  theils  traubenförmig,  die  conglobirten 
entweder  einzeln  oder  gehäuft. 

Die  blinddarmförmigen  Drüsen  ^),  F ortsetzungen  der  Labdrüsen 
des  Magens  und  ihrerseits  in  die  blinddarmförmigen  Drüsen  des  Dickdarms 

Fig.  126.  fortsetzend, 

sind  durch  den 
ganzen  Dünndarm 
gleichmässig  ver¬ 
breitet  ,  so  weit 
nicht  die  Entwicke¬ 
lung  der  conglo¬ 
birten  Drüsen  ihre 
regelmässige  An¬ 
ordnung  stört,  in¬ 
dem  sie  dieselben 
zur  Seite  drängt 
oder  atrophisch 
macht.  Sie  stehen 
Eine  dicht  neben 
der  anderen  und 
münden ,  oftmals 
durch  nur  schmale 
Brücken  von  ein- 


DrOseii. 


Dickendurchschnitt  des  Dünndarms,  nach  Behandlung  mit  verdünn-  ander  geschieden, 
ter  Kalilösung  in  Wasser  ausgespült.  1  Netzförmiges  Bindege-  ß^^ya  drei  bis  acht 
websgerüste  der  Propria  mit  den  Zotten  und  blinddarmfdrmigen  .  v  i 

Drüsen.  2  Muskelschichte  der  Schleimhaut.  3  Nervea.  Zwischen¬ 

räumen  der  Basis 

je  zweier  Zotten.  Es  sind  die  kleinsten  und  der  Form  nach  einfachsten  Drüsen 
dieser  Gattung,  cylindrisch  mit  glatten  Seitenwänden  und  halbkugligem  Grunde 
(Fig.  126);  ihre  Mündung  ist  in  der  Regel  kreisrund  (Fig.  123)  und  nur  längs 
dem  Rande  der  conglobirten  Drüsen  entsprechend  der  Peripherie  dieser  Drüsen 
in  die  Breite  verzogen.  Ihre  Höhe  ist  gleich  der  Mächtigkeit  der  Schleimhaut, 


1)  L  lebe  r  kü  h  n 'sehe  oder  DUnndarmdrüsen,  Ci'yptne  mintmae.  Cr.  mucosae.  Was 
Lieberkühn  (De  fabrica  et  actione  villonim,  p.  14)  als  Drüsen  beschrieb,  waren  Kör¬ 
perchen,  Anhäufungen  eines  krankhaft  veränderten  Secrets,  im  Grunde  der  blinddarmför¬ 
migen  Drüsen.  Die  kreisförmig  um  eine  conglohirte  Drüse  gestellten  blinddarm¬ 

förmigen  DarmdrUsen  sind  die  Corona  tnbulorum  Job.  Müller  (De  glandularum  secern, 
struct.  p.  33). 
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ihr  Querdurchmesser  etwa  1/3  so  gross,  als  ihre  Höhe;  das  Epithelium,  das  sie 
auskleidet,  besteht  aus  niederen  Cylinderchen  oder  Prismen,  deren  der  Schleim¬ 
haut  zugekehrtes  Ende  abgerundet  ist  und  den  Kern  genau  umschliesst. 

Die  traubenförmigen  Darmdrüsen  Q  sind  auf  das  Duodenum  be¬ 
schränkt  ;  sie  stehen  im  oberen  transversalen  Theil  desselben  dicht  gedrängt 
in  zusammenhängender  Schichte,  rücken  dann  allmählig  weiter  aus  einander 
und  schwinden  gegen  das  untere  Ende  des  Duodenum,  Nach  Wegnahme 
der  Nervea  zeigen  sie  sich  als  kuglige,  ei-  oder  kegelförmige  Knötchen  von 
0,2  bis  2"”"  Durchmesser.  Jede  Drüse  besteht  aus  einigen  Läppchen,  deren 
Ausführungsgänge  sich  zu  einem  einzigen,  die  Schleimhaut  schräg  durch¬ 
bohrenden  Gange  vereinigen.  Die  Wände  dieses  Ganges  sind  aus  longitudi¬ 
nalen  und  kreisförmigen  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt;  sein  Epithe¬ 
lium  ist  pflasterförmig. 

Von  den  conglobirten  Drüsen  sind  die  einzelnen  oder  solitären  2) 
ziemlich  gleichmässig  über  die  Oberfläche  des  Dünndarms  zerstreut,  aber  in 

Form,  Grösse,  Zahl  und  An¬ 
ordnung  sehr  unbeständig. 
Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,5  und  4"'™';  in  dem 
einen  Darm  findet  man  Drü¬ 
sen  von  verschiedenen  Dimen¬ 
sionen  neben  einander,  in  an¬ 
deren  Fällen  haben  sie  alle 
eine  gleichmässige  Grösse;  sie 
sind  unter  der  Schleimhaut 
versteckt,  so  dass  man  sie  nur 
bei  durchfallendem  Lichte  er¬ 
kennt,  oder  sie  erheben  die 
Schleimhaut  in  Form  weisser 
Kügelchen,  welche  flach  oder 
gewölbt  und  selbst  zugespitzt, 
nicht  selten  in  der  Mitte  nabel¬ 
förmig  eingedrückt  erschei¬ 
nen;  sie  stehen  in  regelmässi¬ 
gen  Abständen  von  einander, 
die,  bei  mittlerer  Entwicke¬ 
lung  der  Drüsen,  den  Durch¬ 
messer  derselben  um  etwa  das 
Fünffache  übertrefien,  oder  sie 
sind  regellos  über  die  Darmfläche  ausgesäet,  dort  spärlich,  hier  dicht  ge¬ 
drängt  bis  zum  Zusammenfliessen  einzelner  oder  in  kleinen  Gruppen,  welche 
den  Uebergang  zu  den  aggregirten  Drüsen  bilden.  In  manchen  Fällen  wird, 
jede  Spur  der  solitären  Drüsen  vermisst ,  und  zwar  häufiger  bei  Indivi¬ 
duen,  die  nach  langwierigen  Krankheiten,  als  bei  solchen,  die  plötzlich  und 


Innere  Oberfläche  des  unteren  Theils  des  Dünn¬ 
darms.  Solitäre  und  aggregirte  Drüsen. 


1  Duodenaldrüsen.  Pancreas  secundnrium  Hrunn.  Brunnersehe  oder  Brunnsche 
Drusen  (nach  dem  unter  dem  Namen  v.  Brunn  geadelten  schweizerischen  Arzte  Brun¬ 
ner,  der  diese  Drüsen  im  Jahre  1687  zuerst  beschrieb).  2^  Folliculi  soliturü  s.  sporades. 
Brunner  sehe  Drüsen  nach  Haller,  Meekel,  Sömmerr.  u.  A. 
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durch  äusseren  Anlass  umgekomnien  sind.  Sie  werden  auch  in  Fällen  mit¬ 
unter  vermisst,  wo  die  aggregirten  Drüsen  stark  entwickelt  sind.  Auf  stark 
vorragenden  Solitärdrüsen  fehlen  die  Zotten.  Von  der  Ausbreitung  der  con- 
globirten  Substanz  hängt  es  ab,  ob  die  blinddarmförmigen  Drüsen  über  den 
solitären  erhalten  oder  zur  Seite  gedrängt  oder  zerstört  sind,  ob  eine  Schleim- 
hautschichte  die  solitären  Drüsen  bedeckt,  oder  nicht,  ob  die  Muskelhaut  un¬ 
ter  denselben  normal  oder  verdünnt  ist  (vgl.  S.  55). 

Die  aggregirten  Drüsen  oder  Drüsenhaufen  (Fig.  127)  i),  genau  um¬ 
schriebene,  zuweilen  von  einem  Schleimhautsaum  umfasste  Gruppen  von  Drüsen, 
die  in  allen  übrigen  Eigenschaften  den  solitären  gleichen,  gehören  vorzugsweise 
dem  untersten  Theil  des  Dünndarms  an,  erstrecken  sich  in  einzelnen  Fällen 
bis  gegen  das  Duodenum  (Böhm)  2)  und  selbst  bis  in  die  untere  Flexur  des 
letzteren  (Middeldorpff)  ^),  treten  aber,  je  näher  dem  oberen  Ende  des 
Darms,  in  um  so  grösseren  Zwischenräumen  und  um  so  geringeren  Dimen¬ 
sionen  auf,  während  zugleich  auch  die  Drüsen  der  einzelnen  Gruppen  weiter 
auseinander  rücken.  Die  Gruppen  sind  kreisrund  oder  elliptisch ;  die  kreis¬ 
runden  haben  einen  Durchmesser,  welcher  höchstens  den  dritten  Theil  der 
Peripherie  des  Darmrohrs  beträgt,  und  stehen  regelmässig  dem  Mesenterial¬ 
rande  des  Darms  ziemlich  symmetrisch  gegenüber;  die  elliptischen  sind  in 
der  Richtung  der  Längsaxe  des  Darms  in  die  Länge  gezogen,  mitunter  sehr 
ansehnlich,  so  dass  der  längere  Durchmesser  den  kürzeren  um  das  Sechsfache 
und  mehr  übertrifft  (bis  l'  lang,  Böhm).  Die  gewöhnliche  Zahl  der  aggre¬ 
girten  Drüsen  ist  20;  sie  kann  auf  die  Hälfte  sinken,  aber  auch  auf  das  Dop¬ 
pelte  und  selbst  Dreifache  steigen.  Sie  mögen  kaum  jemals  fehlen,  häufig  aber 
sind  sie  so  wenig  vor  der  Umgebung  ausgezeichnet ,  dass  eine  grosse  Sorg¬ 
falt  dazu  gehört,  sie  aufzufinden.  Ueber  den  einzelnen  Drüsen  der  Drüsen¬ 
haufen  ist  die  Schleimhaut  in  der  Regel  grubenförmig  vertieft  und  zottenlos, 
auf  den  mehr  oder  minder  breiten  Wällen,  die  die  Gruben  trennen,  erhal¬ 
ten  die  Zotten  häufig  die  Form  niedriger  Fältchen.  Nicht  selten,  aber  doch 
nur  in  Folge  vorausgegangener  Erkrankung  der  Schleimhaut,  nehmen  die 
Stelle  der  Drüsen  flache,  Erosionen  ähnliche  Vertiefungen  mit  scharf  abge¬ 
schnittenen  Rändern  ein.  Erstrecken  sich  aggregirte  Drüsen  in  den  quer¬ 
gefalteten  Theil  des  Darms,  so  werden  die  Falten  chirch  dieselben  unterbrochen. 

Der  Uebergang  aus  arteriellen  in  venöse  Gefässe  findet  nach  Frey  im 
Dünndarm  nur  innerhalb  der  Zotten  statt,  indem  die  in  den  Zotten  aus  dem 
Capiliarnetz  gebildeten,  weiten  und  in  die  Nervea  übertretenden  Venen  keine 
Aeste  weiter  aus  der  Schleimhaut  erhalten. 

Die  Muskelhaut  des  Dünndarms  besteht  aus  einer  regelmässigen  2. 
Längsfaser-  und  einer  Kreisfaserschichte,  jene  von  0,1,  diese  von  0,2  bis  3"’“ 
Mächtigkeit.  Die  Längsfaserschichte  ist  bedeckt  von  einer  an  elastischen  Fa¬ 
sern  reichen  Serosa,  deren  Stärke  0,07"’"’  nicht  übei’schreitet.  In  der  Gegend 
des  unteren  Endes  des  Duodenum  erhält  die  Muskelhaut  Verstärkung  durch 
eine  Anzahl  feiner,  platter  Bündel  von  1  bis  2"""  Breite^),  welche  aus  dem  die 


Glandulae  Peyeri  s.  agminatae  s.  sociae.  Insulne  Peyeri.  Plexus  intestinales,  Ilaiifcn- 
(IrUsen.  Peyer’sche  Haufen  oder  Platten  KöH.  Plaques  der  französischen  Autoren.  De 
glandularum  intesünalium  structura  penitiori.  Berol.  IS-S.*),  p.  17.  De  glandulis  Brun- 

nianis.  Wratisl.  1846,  p.  9.  "*')  M.  suspensorius  duodeni  Treitz  (Prager  Vierteljahr: sclir, 

1853.  I,  113). 
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Dickclarm. 


e.  Dick¬ 
darm. 


Ursprünge  der  Art.  coellaca  und  mesenterica  sup.  bedeckenden  Bindegewebe 
hervor-  und  am  oberen  Rande  des  Duodenum  nach  rechts  in  Längsfasern 
übergehen.  Von  der  Fascie  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  aus  sah  Hyrtl 
einige  Mal  schmale  Muskelbündel  in  das  Mesenterium  des  oberen  Theils  des 
Dünndarms  eintreten. 

Am  unteren  Theil  des  Dünndarms,  lYg  bis  2'  über  dessen  Einmündung  in 
den  Dickdarm,  findet  sich  zuweilen  ein  blinder  Fortsatz,  Diverticulum  ilei,  meist 
von  der  Weite  des  Darms  und  von  his  6"  Länge.  Er  geht  von  der  dem  Me¬ 
senterialrande  gegenüber  gelegenen,  seltener  von  einer  Seitenfläche  des  Darms 
aus;  seine  Längsaxe  steht  rechtwinklig  zur  Längsaxe  des  Darms.  Das  Divertikel 
ist  ein  Rest  des  Duct.  vitello-intestinalis,  der  beim  Fötus  vom  Darm  zur  Nabel¬ 
blase  führt;  die  Spitze  des  Divertikels  kann  durch  einen  Bindegewebsstrang mit 
der  Bauchwand  in  Verbindung  stehen. 

Beim  Neugebornen  haben  die  Zotten  zuweilen  schon  dieselbe  Form,  wie 
beim  Erwachsenen;  in  anderen  Fällen  stellen  sie  lange,  feine  Querfalten  dar 
(Böhm).  Nach  Brunn  sind  die  traubigen  Drüsen,  nach  Böhm  die  Mündungen 
der  blinddarmförmigen  Drüsen  beim  Säugling  grösser,  als  beim  Erwachsenen. 
Die  aggregirten  Drüsen  des  Neugebornen  umgiebt  ein  stark  vorspringender 
Wall,  von  welchem  feine,  die  Oberfläche  der  Drüse  in  allen  Richtungen  durch¬ 
ziehende  Fältchen  ausgehen. 


e.  Dickdarm,  Intestinum  crassumy. 

Die  Eintheilung  und  die  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Dickdarms 
wurde  bereits  oben  (S.  73)  angegeben.  An  dem  Coecum,  dem  Colon  sin. 
und  dextrum  und  dem  Rectum  ergiebt  sich,  da  sie  fest  an  der  Bauchwand 
angeheftet  liegen,  die  Bezeichnung  der  Regionen  von  selbst.  Am  Colon  trans- 
versum  und  an  der  Flexura  sigmoidea  ist  ein  Mesenterialrand  und  ein  freier 
Rand  zu  unterscheiden.  Am  Rectum  statuirt  man  drei  Abtheilungen,  eine 
obere,  mittlere  und  untere,  die  beiden  ersten  der  Kreuzbeinkrümmung  erst 
rückwärts,  dann  vorwärts  folgend,  die  letzte  von  der  Gegend  der  Steissbein- 
spitze  an  wieder  rückwärts  gerichtet.  Zweckmässiger  ist  es,  zwei  Krüm¬ 
mungen  zu  unterscheiden,  welche  S  förmig  in  einander  übergehen,  eine  obere, 
dem  Kreuzbein  entsprechende,  mit  vorwärts  gerichteter  Concavität ,  die 
Kreuzbeinkrümmung,  und  eine  untere.  Perin  ealkrümmung  Treitz, 
die  sich  mit  vorwärts  gerichteter  Convexität  um  die  Steissbeinspitze  biegt 
(Fig.  128).  Eine  zweite  S  förmige  Krümmung  geht  in  der  Regel  mit  ab¬ 
wechselnd  rechts  und  links  gerichteter  Concavität  von  der  linken  Seite  des 
Promontorium  gegen  die  Medianlinie  und  über  dieselbe  hinaus,  dann  nach 
links  bis  zum  zweiten  Steisswirbel  und  von  da  an  wieder  rechts.  Ohne  Zwei¬ 
fel  wird  diese  frontale  Krümmung ,  sowie  auch  zum  Theil  die  sagittale, 
durch  Contraction  der  Längsmuskelschichte  des  Rectum  ausgeglichen. 

Die  Schichten  des  Dickdarms  sind,  mit  einigen  Modificationen,  Fortsetzun¬ 
gen  der  Schichten  des  Dünndarms;  sie  sind  im  Allgemeinen  mächtiger  als  diese, 
und  nehmen  an  Stärke  gegen  das  untere  Ende  des  Darms  zu;  die  Wand  des 
Colon  hat  eine  Mächtigkeit  von  1  bis  1  die  des  Rectum  von  3  bis  4"”"; 

im  zusammengezogenen  Zustande  gewinnt  die  Ringfaserschichte  des  Rectum  eine 
Mächtigkeit  von  fast  3"’"'  (Fig.  130),  und  dann  beträgt  der  Durchmesser  dieses 

’)  Int.  ampfum. 


Dickdarm, 


Darmtheils  16"””,  während  er  andererseits  im  Maximum  der  Erweiterung 
fast  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllt. 

128. 


Fig. 


Mediandnrcbschnitt  des  Beckens  eines  neugeborenen  Knaben. 
1  Präputium.  2  Schambeinsyncbondrose.  3  Baucbmuskeln. 
4  Blase,  in  mittlerer  Ausdehnung.  5  Rectum,  6  Steissbein. 
7  After.  8  M.  bulbocavernosus.  9  Bulbus  der  Uretra.  10  Septum 

scroti. 


Fig.  129. 


Fig.  130. 


Die  Muskellage 
der  Schleimhaut 
ist  im  Colon  dünn 
(0,013'"),  verdickt 
sich  aber  am  Rec¬ 
tum  und  erreicht 
in  der  Nähe  des 
Afters  0,088"' und 
mehr  ^).  Das  Epi- 
thelium  ist  ein¬ 
faches  Cylinderepi- 
thelium.  Die  Ober¬ 
fläche  der  Dick¬ 
darmschleimhaut 
ist  eben,  abgesehen 
von  den  Wölbun¬ 
gen  oder  Gruben, 
die  den  conglobir- 
ten  Drüsen  ent¬ 
sprechen,  und  von 
den  Mündungen 
der  blinddarmför¬ 
migen  Drüsen,  wel- 
che,‘namentlich  im 
Rectum ,  weit  ge¬ 
nug  sind,  mn  mit 
der  Loupe  wahrge¬ 
nommen  zu  werden 
und  der  inneren 
Oberfläche  dessel¬ 
ben  ein  sieb-  oder 
netzförmiges  An¬ 
sehen  geben  (Fig. 
129). 

Ist  der  Dickdarm 
zusammengezogen, 
so  ordnet  sich  die 
Schleimhaut  in 


zusammen-  t  ••  ^ 

,  Langsfalten , 


Innere  Oberfläche  der  Schleimhaut 
des  Rectum. 


die 

im 


ein 


Querschnitt  des 
gezogenen  Rectum,  P  eigent¬ 
liche  Schleimhaut.  A^Nervea.  dem  Lumen 
Mc  Muculosa,  Ringfaser-  Querschnitt 
schichte.  Me  Dieselbe,  äussere  ,  r-.  •  * 

oder  Längsfaserschichte.  ßternformiges  An- 

sehn  geben  (Fig. 

130)  und,  wie  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  des  contrahirten  Magens, 


Von  Kohlrauscli  (zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  Lpz.  1864. 
S.  9)  als  M.  suslentator  funicae  mucosae  recti  beschrieben. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II, 


1.  Schleim 
haut. 


Falten. 
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durcli  niedrigere  und  unregelmässigere  quere  und  scliräge  Falten  Zusammen¬ 
hängen.  Ausser  diesen,  mit  der  Ausdehnung  des  Darms  verstreichenden 
Falteii  finden  sich  Duplicatureu  verschiedener  Art,  die  sich  im  ausgedehnten 
Darm  erhalten,  ja  theilweise  erst  durch  die  Ausdehnung  entstehen. 

Zur  letzteren  Art  gehören  die  einwärts  vorspringenden  Querfalten ,  Pli- 
cae  sigmoideae,  welche  den  Dickdarm,  so  weit  an  demselben  die  Längsfaser¬ 
schichte  der  Muskelbaut  in  drei  schmalen  Bändern  verläuft,  zwischen  diesen 
Bändern  in  Fächer  oder  Buchten  ')  ahtheilen.  Die  Falten  reichen  vom 

pjg,  jgj  einen  Längsband  zum 

anderen  ;  ihr  angewach¬ 
sener  Rand  nimmt  also 
nicht  ganz  %  der  Peri¬ 
pherie  der  Darmwand 
ein;  ihre  Form  ist  die 
eines  schmalen  Halb¬ 
monds,  ihr  freier  Rand 
ist  conoav,  ihre  grösste 
Breite  beträgt  etwa  8'""\ 
Ist  das  Colon  schlaff, 
so  liegt  die  Wand  un¬ 
regelmässig  faltig  zwi¬ 
schen  den  Längsbändern 
und  lässt  sich  an  jeder 
Stelle  leicht  glätten;  im 
aufgeblasenen  Zustande 
tritt  sie  bauschig  zwi¬ 
schen  den  Längsbändern 
vor  und  die  Falten  span¬ 
nen  und  vertheilen  sich 
einigermaassen  regel¬ 
mässig  auf  Abstände  von 

V2  kis  (Fig.  131).  Darum  nehmen  aber  auch  an  der  Bildung  dieser  Falten 
sämmtliche  Häute  der  Darmwand  Theil. 

Am  Eingang  des  Wurmfortsatzes  findet  sich  in  der  Regel  eine  Dupli- 
catur  der  Schleimhaut,  welche  bald  als  niedriger  Saum  einen  Theil  der  Oeff- 
nung  einfasst,  bald  klappenförmig  dieselbe  bis  zur  Hälfte  und  selbst  weiter 
deckt  und  die  Comraunication  zwischen  Coecum  und  Wurmfortsatz  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  erschwert.  Dieser  Klappe  gegenüber  steht  zu¬ 
weilen  tiefer  im  Wurmfortsatz  eine  zweite  (Nanninga)  2). 


Ringförmiges  Stück,  aus  dem  aufgeblasenen  und  getrock¬ 
neten  Colon  ausgeschnitten,  zur  Demonstration  der  Plicae 
sigmoideae.  Ligg.  coli. 


In  Leichen  höheren  Alters  fand  Gerlach  (Abhandl.  der  Erlanger  physical.- 
mediciu.  Societät,  II,  7)  die  Klappe  des  Wurmfortsatzes  immer  nur  rudimentär 
und  hält  dies  für  die  Ursache,  dass  Kothsteine  und  die  dadurch  bedingte  Durch¬ 
bohrung  des  Wurmfortsatzes  im  Greisenalter  nicht  beobachtet  werden. 


Im  Rectum  kommen  zweierlei  Querfalten  vor,  bleibende  und  verstreich¬ 
bare.  Eine  Falte,  Plica  fransversalis  recti  Kohlrausch,  welche  nicht  ver- 

1)  Haustra  s.  loculamenla  s.  sacci  s.  cellulae.  2)  jg  fabricu  et  functione  pro- 

cessus  vermiformis.  Groning.  1840.  p.  24,  Fig.  XI. 
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strichen  werden  kann,  weil  die  Längsfaserschichte  des  Darms  an  ihrer  Bil¬ 
dung  keinen  Antheil  nimmt,  sondern  straff  über  ihren  angehefteten  Rand 
hinweggeht,  findet  sich  etwa  oberhalb  der  Aftermündung;  sie  erstreckt  sich 
von  der  rechten  auf  die  vordere  Wand  des  Rectum  und  springt  als  ein  halb- 

Fig.  132. 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Eingeweiden,  vordere  Schnittfläche;  die  hin¬ 
tere  Wand  des  Rectum  ist'bis  in  die  Nähe  der  Aftermündung  weggenommen,  so 
dass  man  die  Schleimhaut  sich  trichterförmig  gegen  die  AftermUndung  zusam¬ 
menziehen  sieht.  1  die  gefüllte  Harnblase.  f  Durchschnitt  des  Steissbeins. 

Z  M.  levator  ani,  parallel  dem  Faserverlauf  durchschnitten. 

S  M.  sphincter  ani,  im  Querschnitt. 

mondförmiger  Saum  von  höchstens  lÖ"'"*  Breite  in  die  Höhle  des  Darms  vor. 
Falten  von  ähnlicher  Form,  die  aber  eine  Streckung  des  Darms  verwischt, 
entsprechen  Knickungen  der  Wände,  welche  durch  einen  mehr  oder  min¬ 
der  deutlich  geschlängelten  Verlauf  des  Rectum  hervorgebracht  werden.  Man 
zählt  deren  meistens  drei,  die  unterste  in  der  Gegend  jener  bleibenden  Falte, 
die  anderen  in  alternirender  Stellung  je  einige  Zoll  weiter  aufwärts  (Fig.  132). 
Diese  Falten  müssen,  je  nach  der  Lagerung  des  Rectum,  in  demselben  Indivi¬ 
duum  bald  vorhanden  sein,  bald  fehlen ;  aber  auch  die  unverstreichbare  Falte 
ist  keine  beständige  Erscheinung  und  scheint  nur  einer  Minderzahl  von  In¬ 
dividuen  zuzukommen  '). 


1)  Die  Besclireibungen  haben  bisher  bleibende  und  verstreichbare  Falten  nicht  hin¬ 
reichend  gesondert;  doch  mögen  die  ersteren  Anlass  gegeben  haben,  dass  den  letzteren  eine 
unverdiente  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wurde.  An  künstlich,  z.  B.  in  eingeist  erhärte- 

12* 
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Eine  eigenthiiiTiliohe 


Art  von  Lilngsfalten  oder  vielmehr  Wülsten,  Co- 
lumute  rectl  Morgagni  ’),  nimmt  den  untersten  Theil  des  Rectum  in  einer 

Höhe  von  7  his  14'”'"  ein:  .sie  stehen, 
fünf  bis  acht,  in  ziemlich  gleichen  Ab¬ 
ständen  von  einander,  erheben  sich, 
platt  oder  scharfkantig,  1  bis  2”””  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut,  laufen  auf¬ 
wärts  in  eine  Spitze  aus  und  nehmen  ab¬ 
wärts  gegen  den  Rand  des  Afters  derge¬ 
stalt  an  Breite  zu,  dass  die  einander  zu¬ 
gewandten  Ränder  je  zweier  dieser  Wülste 
bogenförmig,  mit  aufwärts  gerichteter  Con- 
cavität,  zusammenfliessen  (Fig.  133).  Die 
Schleimliaut  sowohl  der  Columnae,  als  der 
Vertiefungen  zwischen  denselben  2)  zeich¬ 
net  sich  vor  der  Schleimhaut  der  höheren 
Partie  des  Rectum  durch  den  Mangel  der 
Drüsen  und  durch  die  Anwesenheit  an¬ 
sehnlicher,  zum  Theil  zusammengesetzter 
Papillen  aus,  deren  Höhe  über  0,2'”'”,  de¬ 
ren  Durchmesser  ohne  die  Epithelialbe¬ 
kleidung  0,05”””  beträgt.  Das  Epithelium 
ist  ein  mächtiges,  geschichtetes  Pflaster- 
epithelium,  dessen  oberflächlichste  Zellenlagen  übrigens  nicht  die  Grösse  der 
oberflächlichen  Epithelialzellen  der  Mundhöhle  erreichen.  In  allen  diesen 
Punkten  bildet  das  Gewebe  der  durch  die  Columnae  ausgezeichneten  Region 


Innere  Fläche  des  unteren  Endes  des 
Ilcctuni  und  Durchschnilt  seiner  Wand. 
1  Mucosa.  21iinü;fasersehichte,  3  Lilngs- 
faserschichte  der  Musciilosa.  /'’Fascia 
pelvis.  L  ÄI.  levator  ani.  Sphincter 
ani.  (S’'Sph.  ani  int.  »Columnae  recti. 


ten  Präparaten  wird  die  Unterscheidung  schwer;  solche  Präparate  waren  es,  nach  wel¬ 
chen  zuerst  Houston  (Dublin  hosp.  reports.  Vol.  V,  1830,  p.  158)  die  Falten  schil¬ 
derte,  zwei  bis  vier,  von  welchen  die  beständigste  und  grösste  etwa  3''  über  der  After¬ 
mündung  liege;  diese  sei  auch  meist  die  unterste;  nur  selten  komme  noch  tiefer,  einen 
Zoll  über  dem  After,  eine  starke  Falte  vor;  kleinere  fllnden  sich  häufig  in  unbeständiger 
Zahl  zwischen  den  grösseren.  Krause  (Anat.  p.  030)  zählt  zwei  Querfalten  auf,  welche 
beide  öfters  fehlen,  eine  am  oberen  Ende  und  an  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms,  die 
andere,  etwas  tiefere,  an  der  vorderen  Wand;  Ilosswinkler  (Wiener  Wochenschr.  1862, 
S.  435)  und  Ilyrtl  (Topogr.  Anat.  3.  Aufl.  II,  108)  beschreiben  ebenfalls  zwei  Querfal- 
ten  ;  nach  Rosswinkler  nimmt  die  obere  Falte  die  rechte,  die  untere  die  linke  Darmwand 
ein;  nach  Ilyrtl  sitzt  die  untere,  beständigere  Falte  auf  der  rechten  Darinwand.  Uouis- 
son  (Des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum.  Paris  1851,  p.  7)  und  die  fran¬ 
zösischen  Handbücher  der  topographischen  Anatomie  gedenken  einer  einzigen  Falte  oder 
Klappe,  die  sie  die  Houston’sche  nennen,  am  oberen  Eingang  des  Rectum;  auchSappey 
(Fraite  d  anat.  HI,  231)  und  Kohlrausch  (Anat.  u.  Physiol.  der  Beckenorgane  S.  6)  erkennen 
nur  Eine  Falte  an,  diese  aber  2  bis  3^^  über  der  Aftermündung.  Von  ihr  sagt  Sappe v 
ebenso  ausdrücklich,  dass  sie  durch  Ausdehnung  des  Darms  schwinde,  als  Ko  hl  rau  sch, 
dass  sie  allein  von  der  Schleimhaut  gebildet  werde.  Nach  Kohlrausch  ist  sie  ganz  con- 
stant;  Sappey  fand  sie  unter  dreissig  Fällen  nur  drei  Mal,  bald  an  der  vorderen,  bald 
an  der  hinteren  oder  Scitenwand  des  Mastdarms.  H.  Baur  (Die  Falten  des  Mastdarm.s, 
Giessen  1861)  erklärt,  Ähne  den  Unterschied  zwischen  festen  und  verstreichbaren  Falten 
zu  berücksichtigen,  die  %lica  transversalis  Kohlrausch’s  Air  constant;  in  21  Fällen  w.ar 
sie  fast  immer,  wenigst®«  andeutungsweise,  vorhanden.  Meist  bestand  eine  rechte  und 
eine  linke  Falte,  von  wÄdien  die  letztere  etwas  tiefer  lag.  Oberhalb  und  unterhalb  der¬ 
selben  kamen  Klappen  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung  vor,  die  beständigste  einige 
Centimeter  über  jener  Plica  transversalis,  der  ISlitte  des  vierten  Kreuzwirbels  gegenüber. 

1)  Columnae.  Morgayni  aut.  Sinus  Morgagni  aut. 
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des  Mastdarms  den  Uebergang  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals 
zur  äusseren  Haut. 

Das  Gewehe,  welches  die  Schleimhaut  wulstförmig  auftreiht,  ist  haupt¬ 
sächlich  organisches  Muskelgewebe,  dessen  Fasern  der  Längsaxe  des  Darms 
parallel  gerichtet  sind ;  das  lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Muskelbündel 
trennt,  zeichnet  sich  durch  einen  grossen  Reichthum  an  Nervenstämmchen 
aus. 

Von  Drüsen  finden  sich  im  Dickdarm  zwei  Formen,  ächte,  hlinddarm-  Di-nseu. 
förmige,  und  conglobirte,  solitäre.  Beide  gleichen  im  Wesentlichen  den  ent¬ 
sprechenden  Formen  der  Dünndarm drüsen,  nur  sind  die  blinddarmförmigen 
in  allen  Dimensionen  um  so  grösser,  je  näher  dem  unteren  Ende  des  Darms 
(sie  haben  im  Rectum  auf  0,7“™  Höhe  0,07'"™  Durchmesser)  und  an  die  Stelle 
der  solitären  treten  sehr  häufig  feine ,  nadelstichförmigc  Grübchen ,  deren 
Beziehung  zur  conglobirteu  Drüsensubstanz  noch  zu  ermitteln  bleibt.  Sie 
kommen  zu  10  bis  30  auf  einem  Quadrat-Centimeter,  aber  auch  in  viel  grösse¬ 
ren  Abständen  vor.  Die  kleinsten  haben  kaum  0,3™™  Durchmesser,  indess 
die  grösseren  sich  an  offenbar  pathologische  Erosionen  anschliessen.  Man 
findet  zuweilen  in  derselben  Leiche  die  solitären  Drüsen  des  Dümidarms 
reichlich  entwickelt,  während  sie  im  Dickdarm  fehlen. 

Die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  enthält  ebenfalls  blinddarm förmige 
Drüsen,  und  die  conglobirteu  oder  die  deren  Stelle  vertretenden  flachen  Grüb¬ 
chen  so  gleichförmig  dicht  an  einander  gedrängt,  dass  die  Zwischenräume 
oft  nur  schmalen  Brücken  gleichen.  Bezüglich  des  Verlaufs  der  Blutgefässe 
verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  wie  die  des  Magens. 

An  der  Muskel  haut  des  Dickdarms  lässt  sich,  so  weit  derselbe  vom  ■>.  Muskci- 
Peritoneum  eingehüllt  ist,  eine  seröse,  stark  elastische  Schichte  von  0,1™™ 
unterscheiden.  Von  ihr  gehen  zahlreiche,  frei  herabhängende,  fetthaltige 
Anhänge,  die  Appendices  epiploicae  ’),  aus. 

Die  Längsmuskelschichte  zeigt  am  Colon  die  mehr  erwähnte  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  sich  die  Fasern  derselben  auf  drei  platte  Bänder  von  8  bis  10™™ 

Breite  zusammenschiehen,  oder  vielmehr,  da  die  Längsfasern  auch  zwischen 
den  Bändern  nicht  fehlen,  dass  sie  in  drei  relativ  schmalen  und  mächtigen  Strei¬ 
fen,  welche  mit  drei  breiten  und  dünnen  alterniren,  angeordnet  ist  (Fig.  131). 

Von  den  drei  schmalen  Streifen,  Ligamenta  coli  2),  liegt  in  den  befestigten 
Theilen  des  Colon  der  Eine,  etwas  breitere,  in  der  Mitte  der  vorderen,  die  bei¬ 
den  anderen  liegen  zu  beiden  Seiten  in  der  hinteren  Wand;  im  Colon  trans- 
versum  wendet  sich  der  vordere  Streif  au  die  untere  Wand,  entsprechend  der 
Anheftung  des  Netzes;  die  beiden  hinteren  Streifen  gelangen  in  die  obere 
Wand;  der  vordere  derselben  liegt  au  der  Insertion  des  Mesocolon  trausvers., 
der  hintere  ist  frei  ^).  Schon  in  der  Flexura  sigmoidea  breiten  sich  die  Ligg. 
coli  aus  und  vereinigen  sich,  zuweilen  erst  zu  zwei,  dann  alle  drei  in  eine 
continuirliche  Lage,  die  allmählig  verstärkt,  aber  mit  sehr  ungleichmässigei 
Mächtigkeit  auf  das  Rectum  übergeht  (Fig.  130). 

1)  Omentula.  2)  yascine  e.  Taeulae  Valsalcae  s.  fasciculi  musculares  aut.  Auf 

diese  Anorduung  bcaieheii  sich  die  Benennungen  Lig.  coli  omeiiUile,  mesentericum  und  li¬ 
berum  Ilyrtl.  Nach  der  Anheftung  au  den  festen  Partien  des  Oolon  werden  die  l.iga- 
menta  in  ein  anterius,  exl.  i.  posterius  s.  mesocolicum  und  int.  s.  laterale  s.  intestinale  unter¬ 
schieden. 
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Die  Ringmuskelschichte  erstreckt  sich  contiuuirlich  in  gleicher  Starke 
über  Coecum  und  Colon,  nimmt  am  Rectum  ebenfalls  an  Stärke  zu  und  ver¬ 
dickt  sich  an  der  Aftermündung  zu  einem  glatten  Ring  von  S®"'  Höhe  und 
6"”“  Mächtigkeit,  Sphincter  ani  int.  (Fig.  133,  S')  0,  den  ein  straffes,  fett¬ 
haltiges  Bindegewebe  von  der  animalischen  Muskulatur  des  Afters  scheidet  2), 
Die  animalischen  Muskeln,  welche,  mit  dem  Skelett  zusammenhängend, 
die  Aftermündung  umgeben,  behalte  ich  mir  vor,  mit  den  übrigen  Muskeln 
des  Damms  nach  den  Genitalien  zu  beschreiben.  Aber  auch  organische 
Muskelfasern  treten  von  den  dem  unteren  Ende  des  Darms  benachbarten 


1)  Sphincter  ani  intestinalis. 

2)  0 'Bei nie  (auszugsweise  ini  Journ.  hebdoinad.  XIII,  126)  verglieh  das  Kectum 
dem  Oesophagus  insofern,  als  dasselbe  nur  zum  Durchtritt,  nicht  zur  Aufl>ewahrung 
der  Contenta  bestimmt,  demnach  ausser  der  Zeit  der  Defäcation  leer  und  zusammen¬ 
gezogen  sei.  Die  Fäces  sollten  bis  zum  Augenblick  der  Entleerung  in  der  Flexura 
sigmoidea  ruhen  und  daraus  sollte  sich  erklären,  warum  Lähmung,  Trennung  oder  krank¬ 
hafte  Zerstörung  der  Sphincteren  nicht  jedesmal  Incontinenz  nach  sich  zieht.  Die  Prak¬ 
tiker  haben  sich  einmüthig  gegen  diese  Anschauung  erklärt.  Der  Mastdarm  findet  sich 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  mit  Koth  erfüllt,  und  wenn  die  Sphincteren  den  Dienst 
versagen,  so  ist  die  Fähigkeit,  die  Excreniente  zurückzuhalten,  verloren,  und  nur  von 
der  Consistenz  der  letzteren  hängt  es  ab,  ob  deren  Entleerung  mehr  oder  weniger 
den  Cliarakter  einer  unwillkürlichen  annimmt.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  nor¬ 
malen  Stuhlgang  muss  auch  nach  der  Lähmung  der  Sphincteren  die  Darmexcretion  schon 
deshalb  behalten,  weil  sie  durch  die  Thätigkeit  der  organischen  Muskulatur  des  Darms 
eingeleitet  wird.  So  lange  diese  Thätigkeit  fehlt,  bleiben  einigermaassen  feste  Excremente 
auch  ohne  einen  gegen  die  Ausleerung  gerichteten  Widerstand  im  Kectum  ruhig  liegen. 
Die  Thätigkeit  der  organischen  Muskeln  aber  richtet  sich  nicht  allein  nach  dem  vorhan¬ 
denen  Reize,  sondern  auch  nach  inneren,  periodisch  auftretendeu  Dispositionen,  wie  denn 
selbst  der  entschiedene  Drang  zum  Stuhl,  Einmal  überwunden,  auf  Stunden  beschwichtigt 
werden  kann,  in  welchem  Falle  doch  schwerlich  an  ein  Wiederaufsteigen  der  Contenta  zu 
denken  ist.  Es  bleibt  demnach  von  O’Beirnes  Theorie  vielleicht  nur  das  bestehen,  dass 
das  Rectum  häufiger  leer  und  zusammengezogen  gefunden  wird,  als  die  übrigen  Theile  des 
Dickdarrns.  Um  dies  zu  erklären,  bedarf  es  keiner  anderen  anatomischen  Einrichtung,  als 
des  relativen  Uebergewichts  der  Muskulatur  des  Rectum.  Wenigstens  sucht  O'Beirne  nach 
keiner  anderen,  und  dadurch  unterscheidet  sich  seine  Ansicht  von  der  Ansicht  Ndlaton’s 
(Velpe au,  anat.  chirurgicale.  3e  ed.  1.  I,  p.  XXXIX),  der  einem  besonderen  Ringmuskel 
die  Aufgabe  zuthcilt,  das  Kectum  nach  oben  abzusperren.  Dieser  Muskel,  Sphincter  supe- 
nor  Nel.  {Sphincter  tertius  Hyrtl),  liegt  nach  Nelaton’s  Beschreibung,  welche  Vel- 
peau  bestätige  etwa  4"  über  dem  After;  es  ist  eine  Verdickung  der  Ringfaserhaut,  au 
der  concaven  Seite  des  Darms  minder  hoeh,  aber  mächtiger,  als  an  der  convexen;  Vel- 
peau  glaubt  einen  Zusammenhang  der  Fasern  des  Sphincter  mit  dem  Kreuzbein  wahrge¬ 
nommen  zu  haben,  den  auch  Hyrtl  in  Einem  Falle  demonstriren  konnte,  indess  giebt 
Hyrtl  zi^  dass  die  Muskelliaut  an  der  genannten  Stelle  nicht  immer  verstärkt  sei  und 
dass  der  Name  eines  Sphincter  daun  den  stärker  wirkenden  Fasern  der  Ringfaser¬ 
schichte  zukommen  müsse.  Petrequin  (Traiti  d’anat.  topogr.  2e  ed.  p.  414)  fand  den 
Sphincter  aus  unregelmässig  queren,  meist  schwachen  Fasern  zusammengesetzt,  in  der 
vorderen  V  and  etwas  deutlicher  als  in  der  hinteren;  Sappey  (a.  a.  O.  S.  130)  schildert 

ll^  diP  HHif?  6  bis  9  Centimeter  über  dem  After,  welches  nie  mehr 

a  s  die  Hälfte  oder  2/^  der  Peripher«!  des  Kectum  umfasse ,  aber  ohne  Kegel  bald  an  der 
vorderen  oder  hinteren,  bald  an  der  Seitenwand  vorkomme  und  den  Anschein  gewähre, 
als  sei  es  durch  Zusammenschieben  einer  Anzahl  von  Kingfasern  entstanden.  Dies  scheint 
mir  auc  ( le  ric  ige  eutung  zu  sein.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dass  durch 
Krümmung  der  V  and  zusammengedrängte  Partien  der  Muskelhaut  atch  mächtiger  aus- 
ehen,  ja  dass  eben  die  Contraction  die  Muskellage  mächtiger  macht.  Wenn  ein  Darm- 
he,  an  einer  verengten  oder  eingezogenen  Stelle  eine  stärkere  Muskelschichte  besitzt,  so 
.st  sich  mir  durch  Aufblasen  oder  Glatten  des  geöffneten  Darms  erweisen,  ob  die  Ver- 

^  füieh  '.Pt  r""  begründet  oder  Folge  einer  Contraction  ist, 

k.nn  T-  erhalten  und  sogar  durch  Todtenstarre  neu  eintreteu 

kann.  Lebngens  scheint  die  obere  Hälfte  des  Kectum  wirklich  minder  ausdehnbar  zu 

Ztart  1"  7  f  heziehea,  wenn  die  untere  bei  französischen 

Autoren  als  Ampoule  rectale  oder  Poche  du  rectum  {Portio  analis  Führer,  top.  Anat.  IL 
9db)  bezeichnet  wird.  ' 
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Knochen  und  Fascien  an  das  Rectum,  und  diese  sind  von  der  Muskelhaut  des¬ 
selben,  der  sie  sich  unmittelbar  heimischen,  nicht  zu  trennen.  Sie  von  den 
animalischen  Muskeln  der  Aftergegend  zu  unterscheiden,  ist  schwer  und  oft 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  möglich,  da  sie  sich  vor  anderen  organischen 
Fasern  ebenso  durch  ihre  Röthe  und  bündelweise  Anordnung,  wie  die  Fasern 
der  animalischen  Aftermuskeln  durch  Blässe  auszeichnen.  Auch  greifen,  am 
unteren  Darmende  wie  am  Oesophagus,  organische  und  animalische  Muskel¬ 
fasern  in  einander  und  manche  Portionen  des  M.  levator  ani  sind  in  der  Nähe 
ihrer  Insertion  am  Rectum  aus  beiden  gemischt. 

Zwei  platte  Muskeln,  Mm.  recfococcygei  Treitz(Fig.  134)  i),  entsprin- 

Fig.  134. 


Rc' 

c 
c 

sr 


Horizontuldurchöchnitt  des  Beckens  durch  den  unteren  Band  des  dritten  Krcuz- 
wirbels  ;  nach  Entfernung  des  Peritoneum  ist  die  Harnblase  sammt  dem  colla- 
birten  Mastdarm  vorwärts  umgelegt.  1  Harnblase.  2  Ureter.  3  Rectum,  quer 
durchschnitten.  4  Vesicula  seminalis.  L  M.  levator  ani.  A  Acetabulum.  Oi  M. 
Obturator  int.  unter  seiner  Fascie.  st  Lig.  sacrotuberosum.  Cc  M.  coccygeiis. 
ssp  Lig.  sacrospinosum.  Rc  M.  roctococcygeus.  S  Kreuzbein. 


gen  dicht  neben  einander,  nicht  selten  in  der  Mittellinie  zusammenfliessend, 
von  der  vorderen  Fläche  des  zweiten  oder  dritten  Steisswirbels,  dem  angren- 


‘1  M.  rectococcyij.  s.  retractor  recti  Treitz.  M.  tensor  fasciae  pelvis  Kohlrausch 
(a.  a.  0.  p.  51).  Hass  K.  diesen  Muskel  für  einen  animalischen  hält,  kann  wohl  nur  auf 
einem  Beobachtuugsfehler  beruhen. 
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zenden  Räude  des  Lig.  sacrospiiiosum  und  von  der  oberen  Fläche  der  Aponeu- 
rose,  in  welcher  die  Dammmuskeln  beider  Seiten  zwischen  Steissbeinspitze  und 
After  sich  verbinden.  Mit  convergirenden  Fasern,  so  also,  dass  sie  vei- 
eint  ein  Dreieck  mit  vorwärts  gerichteter  Spitze  darstellen,  inseriren  sie 
sich  in  der  hinteren  Wand  des  Rectum,  etwa  10™*"  oberhalb  der  Stelle, 
wo  das  Rectum  durch  die  Beckenfascie  tritt  und  die  animalische  Mus¬ 
kulatur  des  Damms  (M.  levator  ani)  sich  an  dasselbe  anlegt.  In  der  hinte¬ 
ren  Wand  des  Rectum  angelangt,  gehen  die  Fasern  des  M.  rectococcygeus 
zum  Theil  in  die  Längsfaserhaut  über,  und  in  dieser  die  einen  auf-,  die  an¬ 
deren  abwärts  ^),  zum  Theil  durchbohren  sie  bündelweise  die  Längsfaser¬ 
schichte,  um  sich  dem  M.  sphincter  internus  beizugesellen. 

Am  Seitenrande  des  Rectum  verlaufen  dicht  über  dem  M.  levator  ani 
schmale  und  kurze  Bündel  in  unbeständiger  Zahl,  welche  aus  der  Fasciedes, 
letztgenannten  Muskels  und  selbst  aus  der  Substanz  derselben  hervorgehen'' 
und  weiter  hinten,  zwischen  den  Längsfasern  des  Rectum  durchtretend,  sich 
in  dessen  Ringfaserhaut  verlieren  {Bc').  Einmal  sah  ich  von  der  Fascie  des 
M.  levator  ani,  gegenüber  der  Prostata,  einen  platten  Muskel  von  4““’  Breite 
einseitig  entspringen,  durch  das  lockere,  das  Rectum  umgebende  Bindege¬ 
webe  frei  nach  hinten  verlaufen  und  nahe  vor  der  Insertion  des  M.  recto¬ 
coccygeus  in  den  M.  sphincter  ani  int.  übergehen.  Von  den  Längsfasern  in 
der  Vorderwand  des  Rectum  weichen  einige  im  Herabsteigen  vorwärts  ab 
und  erreichen  in  der  Nähe  der  unteren  Spitze  der  Prostata  die  Beckenfascie. 
Die  übrigen  Längsfasern  enden  ringsum  in  der  Beckenfascie  unmittelbar  am 
Rande  der  Oeflfnung,  die  das  Rectum  durchtreten  lässt,  und  also  über  dem 
vom  Sphincter  ani  ext.  umschlossenen  Endstück  des  Rectum  2). 

Der  Proc,  vermif.  ist  beim  Neugebornen  relaüv  lang  und  weniger  scharf 
gegen  das  Coecum  abgesetzt. 


f.  Leber,  hepar 

Die  Leber  erfüllt  die  Aushöhlung  dos  Zwerchfells  in  der  rechten  Kör- 
pei hälfte  und  eine  Strecke  über  die  Medianebene  hinaus,  indem  sie  den  Py- 
lorustheil  des  Magens  von  oben  und  vorn  her  bedeckt;  ihre  obere  Fläche  ist 
also  convex,  ihre  abwärts  und  zugleich  etwas  rückwärts  gerichtete  Fläche  ist 
plan  oder  leicht  concav.  Ihre  Gestalt  ist  bei  Kindern  ziemlich  regelmässig, 
symmetrisch  und  dann  am  ähnlichsten  dem  durch  eine  hoi’izontale  oder  leicht 


r..  sclüUlcrt  die  aufwärts  umbiegenden  Fasern  als  Steissbeininsertionen  der 

J.angsmuskelfasern  des  Ueetum. 

2)  Emen  Uebergang  von  vorderen  Längsfasern  des  Rectum  auf  die  Prostata  oder  auf 
die  Fasc.e  der  Samenblasen  (Sappey)  konnte  ich  nicht  nachweisen,  so  wie  ich  auch  be- 
s  reiten  muss,  dass  die  Langsfasern  sich  zwischen  dem  animalischen  und  organischen 
Sj  hincter  bis  zur  Cutis  der  Aftergegend  verfolgen  lassen.  Sucht  man  vom  Recken  aus 
nilä  f  Längsfaserschichte,  nachdem  man  sie  eine  Strecke  weit  von  den  tieferen  Lagen 
Kectum  zu  heben,  so  erzeugt  man  eine  Knickung  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Beckenfascie  an  dasselbe  anlegt,  und  die  ausserhalb  der  Beckenfascie  gelegene  Partie 
wlh  unberührt.  Das  Bild  einer  aponeurotischen,  Vförmig^en  Inscriptibn. 

welche  Mercier  (gaz.  helidomad.  1857.  Nr.  13)  in  der  Längsfaserung  der  vorderen  Wand 

So-nr  u gegenüber,  gefunden  haben  will,  ist  wahr- 
«Surch  Ablösung  der  Längsfasern  in  Verbindung  mit  dem  Theil  der  Becken- 
lascic,  in  den  sie  sich  insenren,  entstanden.  3)  Jecur. 
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rückwärts  ansteigende  Schnittfläche  abgetreunten  Segment  eines ,  mit  der 
längsten  Axe  transversal  gestellten  Ellipsoids.  Bei  Erwachsenen  findet  sie 
sich  meistens  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  in  allen  Durchmessern 
vei’jüngt;  sie  gleicht  dann  der  oheren  Hälfte  eines  durch  eine  schräge,  nach 
links  ansteigende  Ebene  getheilten  eiförmigen  Körpers. 

Das  Korset  bedingt  bei  Frauen  nicht  nur  Lageveränderungen  der  Leber, 
indem  es  dieselbe  aus  dem  Thoraxraum  abwärts  drängt,  sondern  auch  Verände¬ 
rungen  der  Form.  Eine  ringförmige  Einschnürung  ,  zugleich  mit  Verdichtung 
des  fibrösen  Ueberzugs  in  der  Gegend,  die  der  Taille  entspricht,  sodann  eine 
Vergrösserung  des  verticalen  Durchmessers  auf  Kosten  des  transversalen  und 
sagittälQu  bekunden  den  Einfluss  jenes  unausrottbaren  Kleidungsstücks.  Cru- 
veilhier  beschuldigt  dasselbe  auch,  Anlass  zu  den  tiefen,  striemenartigen  Fur¬ 
chen  zu  geben,  die  zuweilen  die  obere  Fläche  der  Leber  durchziehen;  diese 
f’urchen  nähmen  Falten  auf,  die  das  Zwerchfell  schlage,  wenn  durch  Compres- 
sion  der  Thoraxapertur  dessen  Ansatzpunkte  einander  zu  nahe  gerückt  würden. 
Engel  (Wiener  Wochenschr.  1860.  Nr.  34)  giebt  die  Faltung  des  Zwerchfells 
zu,  bestreitet  aber,  dass  die  Rinnen  der  Leber  Abdrücke  der  Falten  seien. 

Der  Rand,  in  welchem  die  obere,  convexe,  und  die  untere,  plane,  Fläche 
der  Leber  sich  vereinigen,  ist  elliptisch  oder  vierseitig  mit  abgerundeten 
Winkeln.  Da  die  Convexität  der  oberen  Fläche,  der  Krümmung  des  Zwerch¬ 
fells  entsprechend,  vom  hinteren  Rande  aus  sich  steil  erhebt  und  gegen  den 
vorderen  Rand  sanft  abfällt,  so  ist  der  hintere  Rand  stumpf  9,  der  vordere 
scharf  ;  der  vordere  Rand  folgt  ziemlich  genau  dem  unteren  Rande  des 
Thorax. 

Dem  Vorsprung  der  Wirbelsäule  gegen  die  Bauchhöhle  entsprechend  ist 
der  hintere  Rand  der  Leber  leicht  vertieft  (Fig.  135),  und  diese  Vertiefung 
liegt,  je  kleiner  das  Organ  im  transversalen  Durchmesser  ist,  um  so  näher 
dem  rechten  Rande.  Der  vordere  Rand  ist  zweimal  eingeschuitten :  der  linke 
Einschnitt,  Incisiira  wnhiJicalis  ist  scharf  und  tief,  der  rechte ,  lucisura 
vesicalis,  ist  seicht,  oft  nur  eine  leichte  Einbiegung  und  kann  gänzlich  fehlen. 
Durch  die  beiden  Einschnitte  wird  der  vordere  Rand  der  Leber  in  drei  Ab¬ 
theilungen  von  wechselnden  Dimensionen  geschieden;  bei  regelmässig  geform¬ 
ten  Organen  nimmt  der  Raum  zwischen  beiden  Einschnitten  die  Mitte  des 
Randes  und  etwa  1/4  seiner  Länge  ein. 

Der  linke  Einschnitt  setzt  sich  in  der  Regel  in  eine  tiefe  Furche  der 
unteren,  zuweilen  auch  in  eine  seichte  Furche  der  oberen  Fläche  der  Leber 
fort;  von  dem  rechten  Einschnitt  oder  der  ihm  entsprechenden  Stelle  des 
Randes  aus  geht  eine  seichte,  aber  breite  PTirche  an  der  unteren  Fläche  rück¬ 
wärts.  Beide  Furchen  der  unteren  Fläche,  die  linke  und  rechte  Sagit- 
talfurche^)^  haben  eine  rückwärts  leicht  convergirende  Richtung.  Die  linke 
durchzieht  die  Leber  in  ihrer  ganzen  Länge,  die  rechte  ist  auf  die  vordere 
Hälfte  der  Leber  beschränkt;  sie  mündet  in  eine  transversale  Furche^)  ein, 
die  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  die 
beiden  Sagittalfurchen  verbindet  und  die  linke  Sagittalfurche  in  eine  vordere 
und  eine  hintere  Hälfte  theilt.  Häufig  stossen  diese  beiden  Hälften  unter  einem 
stumpfen ,  mit  dem  Sclieitel  gegen  die  Transversalfui’che  gekelirten  Winkel 

Margo  obtiisus.  Maryo  acutus ~  Inc.  interlobularis.  0  l'ossa  lunykudintilis 

sinistrn  und  Fossa  loiiyit.  dextra  nnt.  s.  Jossa  vesiculae  felleac  s.  valleculn  ovala  aut.  Fossa 
transversa.  Farta  s.  hilus  heptltis.  *’)  Fossa  sin.  anterior  s.  umbiUcaUs.  ’*)  Fossa  sin, 
posterior  s.  dnetus  venosi  s.  liyamenti  venosi. 


Furchen 
u.  Lai)iieii. 


186 


Leber. 


auf  einander.  In  ihrer  Gesaranitheit  gewähren  die  Furchen,  die  Leber  in  die 
Lage  gedacht,  die  sie  in  einer  auf  dem  Rücken  liegenden  Leiche  einniinmt, 
das  Bild  eines  H,  dem  sein  rechter  unterer  Schenkel  fehlt,  oder  eines  auf  den 
Kopf  gestellten  h  (x{).  Nicht  selten  setzt  sich  die  Transversalfurche  noch  eine 
Strecke  weit  bald  gerade,  bald  vorwärts  umbiegend  (Fig.  135),  über  die  rechte 
Sagittalfurche  hinaus  fort. 

Fig.  135. 


Leber  des  Erwaclisenen,  untere  Fläclie.  a  Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres.  s  Lob. 
sin.  Lv  Lig.  veuosum.  Vh  Vena  hepatica,  am  Austritt  aus  der  Leber  abge¬ 

schnitten.  p  Lob.  post.  Vp  V.  portarum  ,  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Leber 
abgeschnitten.  Vc  Vena  cava.  Dck  Ductus  choledochus.  d  Lob.  dexter.  De 
Ductus  eysticus.  Dh  Ductus  hepat.  Vf  Gallenblase. 

Durch  diese  Furchen  w'ird  die  Leber  mehr  oder  minder  vollkommen  in 
Lappen  getheilt.  Am  vollkommensten  ist  ein  linker  Lappen  (Fig.  135,  s) 
abgetrennt  durch  die  tiefe  Incisura  umbilicalis,  und  durch  die  linke  untere 
Sagittalfurche,  welcher  zuweilen  eine  obere  Furche  und  constant  auf  der  obe¬ 
ren  Fläche  die  Anheftung  einer  Peritonealfalte  entspricht.  Vor  der  Trans¬ 
versalfurche  liegt,  von  den  beiden  Sagittalfurchen  eingeschlossen ,  ein  nur  an 
der  unteren  Fläche  abgegrenzter  Theil  der  Leber,  den  man  den  vorderen 
Lappen  nennt  (Fig.  135,  a).  Den  übrigen  Theil  des  Organs  umfasst  der 
rechte  Lappen,  doch  lässt  sich  auch  dieser  wieder  in  zwei  Abtheilungen 
scheiden.  Am  hinteren  Rande  der  Leber  und  über  einen  schon  mehr  rück¬ 
wärts  schauenden  Theil  ihrer  unteren  Fläche  zieht  nämlich ,  dem  rechten 
vorderen  Einschnitt  ungefähr  gegenüber,  die  V.  cava  inf.  (Fig.  135,  Vc)  zum 
Zwerchfell  hinauf,  mehr  oder  minder  tief  in  die  Substanz  der  Leber  einge¬ 
lassen,  deren  Venen  sie  grösstentheils  unmittelbar,  wie  sie  aus  dem  Organ 
austreteii ,  aufnimmt  ^).  An  der  unteren  Fläche  der  Leber  erscheint  demnach 

Lob.  fjtiudratnd.  s,  nnouymus.  2')  jjjß  jig  com  beherbergende  Vertiefung  ist  die 
l'ossa  long.  dextra  post.  s.  fossa  renne  cavae  der  Händbllcher  (echancrure  sitjmoide  Ferrein). 
.Sie  vereinigen  dieselbe  mit  der  rechten  Sagittalfurche,  ohne  liiieks'cht  auf  die  den  Zu¬ 
sammenhang  unterbrechende  Brileke  von  l.ebersuV>stanz  zu  einer  Fossa  longit.  dexira. 
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die  hinter  der  Querfurche  gelegene  Partie,  wie  sie  durch  den  hinteren  Theil 
der  linken  Sagittalfurche  vom  linken  Lappen  geschieden  ist,  auch  nach  rechts 
unvollkommen  abgesetzt,  und  es  zerfällt  der  rechte  Leberlapj)en  durch  die 
die  V.  cava  beherbergende  Vertiefung  in  den  eigentlichen  rechten  (d)  und 
den  hinteren  Lappen  (p)Q,  welche  beide,  wie  eine  Landzunge  mit  dem  Con- 
tinent,  durch  einen  mehr  oder  minder  breiten  Isthmus  und  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Kamm  in  Verbindung  stehen.  Zuweilen  wird  der  hintere  Lap¬ 
pen  auch  am  hinteren  Rande  der  Leber  von  der  übrigen  IVIasse  abgegrenzt 
durch  eine  transversal  ziehende  Furche,  in  welcher  die  V.  hepatica  sin.  zur 
V.  cava  verläuft  (-Fig.  135).  Der  hintere  Lappen  ist  flach  gewölbt,  der  rechte 
in  seiner  hinteren  Hälfte  leicht  ausgehöhlt ,  zur  Aufnahme  der  gewölbten 
Fläche,  mit  welcher  Niere  und  Nebenniere  sammt  dem  sie  einhüllenden  Fett¬ 
polster  in  die  Bauchhöhle  vorragen.  Als  Abdruck  dieser  Wölbung  flndet 
sich  mitunter  eine  besondere  Facette  am  hinteren  Rande  der  Leber  2). 

Zuweilen  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Lappen  durch  accessorische  Ein¬ 
schnitte  oder  Furchen;  sehr  oft  tidfit  man  als  Andeutungen  eines  weiteren 
Zerfaliens  der  Lappen  enge  Spalten  oder  Sprünge  an  ®),  welche  meist  gerad¬ 
linig  in  verschiedenen  Richtungen  und  in  einer  Länge  von  1  bis  2"  die 
Oberfläche  durchziehen.  Aber  es  können  auch  die  Grenzen  der  wesentlichen 
Lappen  verwischt  w'erden  dadurch,  dass  die  eine  oder  andere  der  normalen 
Furchen  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Theil  ihrer  Länge  gleichsam 
von  Lebersubstanz  überbrückt  wird.  Die  Gebilde,  welche  regelmässig  in  den 
Furchen  verlaufen,  kommen  dann  in  Canäle  der  Leber  zu  liegen.  Am  häu- 
flgsten  wandelt  sich  in  dieser  Art  der  vordere  oder  hintere  Theil  der  linken 
Sagittalfurche  um.  Auch  die  V.  cava  ist  zuweilen  eine  Strecke  weit  von 
Leber  rings  umschlossen.  Es  reduciren  sich  diese  Brücken  aber  auch  mit¬ 
unter  auf  platte,  dünne  Bindegewebsstränge,  welche  nichts  von  dem  eigent¬ 
lichen,  zelligen,  Drüsengewebe  der  Leber  enthalten. 

In  der  Transversalfurche  liegen,  in  festes  Bindegewebe“*)  eingehüllt,  die 
Ausführungsgänge  und  die  zuführenden  Gefässe  (nebst  den  Lymphgefässen, 
Lymphdrüsen  und  Nerven)  der  Leber.  Die  Stämme  dieser  Canäle  sind 
sämmtlich  in  einer  später  zu  beschreibenden  Peritonealfalte  (Fig.  136,  3.  a.  f.  S.) 
enthalten,  die  vom  Duodenum  an  die  Querfurche  der  Drüse  herantritt;  in 
der  Querfurche  theilen  sie  sich  zunächst  in  zM'ei  Aeste  oder  werden  aus  zwei 
Aesten  zusammengesetzt,  die  fast  rechtwinklig  gegen  den  Stamm  gestellt  sind 
und  nach  rechts  und  links  auseinander  gehen.  Der  Stamm  des  Ausführungs¬ 
gangs  (Fig.  135,  136  Dell)  liegt  am  rechten,  freien  Rande  der  genannten  Pei’i- 
tonealfalte,  die  Art.  hepatica  (Fig.  136  A/Q  links  neben  demselben,  hinter  bei¬ 
den  die  V.portarum  (Fp),  eine  Vene,  Avelche  aus  dem  Zusammenfluss  der  Venen 
der  Chylificationsorgane  und  der  Milz  entsteht,  sich  aber  dann,  einer  Arterie 
gleich ,  in  der  Leber  verästelt.  Die  Venen,  welche  das  durch  die  Pfortader 
zugeführte  Blut  aus  der  Leber  zum  Herzen  zurückführen,  Venae  hepaticae, 

1)  Lubus  post.  s.  caudatus  s.  Spigelii.  Der  die  Quei-furche  zunächst  hegrenzende  Theil 
des  hinteren  Lebcrlappens  ist  das  Tuberculum  papillare  (ColUculus  pap.),  der  gegen  den 
eigentlichen  rechten  Lappen  sieh  erstreckende  zungenförniige  Theil  ist  das  Tub,  caudatum 
(Collie,  s.  Eminentia  caudala  s.  rndkita)  der  Handhücher.  *)  Xeben  der  Impressio  s.  Facie- 
cula  renalis  und  suprarenalis  wird  auch  eine  Impressio  colica,  ein  von  der  rechten  Krüm¬ 
mung  des  Colon  herrUhrender  Eindruck  erwähnt,  der  sich  vor  der  Impressio  renalis  linden 
soll.  3^  Riinae  coecae.  Die  sogenannte  Cap,sula  Glissoiiü. 
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treten,  wie  erwähnt,  am  hinteren  Rande  der  Drüse  in  der  Umgebung  der 
Vena  cava  hervor  und  in  die  letztere  ein.  Es  sind  in  der  Regel  zwei  bis 
drei  grosse  und  eine  ansehnliche  Zahl  kleiner  Aeste. 

Fig.  136. 


Ti 


Oberer  Thcil  der  geöffneten  Bauchhöhle  eines  Kindes.  Die  Leber  aufwärts  zurück- 
geschlageu,  die  Peritonealfaltc,  iu  welcher  Ausführungsgänge  und  Gefässe  der  Leber 
liegen  (Lig.  hepatico-duodenale),  gespannt,  ihr  vorderes  Blatt  durch  einen  verticalen 
Schnitt  gespalten,  während  unter  das  hintere  Blatt  (durch  das  sogenannte  Foramen 
Winslowii^  eine  Sonde  geschoben  ist.  A  Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres,  in  seiner  Perito¬ 
nealfalte,  dem  Lig.  Suspensorium.  S  Lob.  sinister.  V  Magen.  Ci  Colon  transv. 
D'  Duodenum.  Ah  Art.  hepatica.  Vp  Vena  port.  I)ch  Duct.  choledochus.  Dh  Ductus 
hepat.  De  Duct.  cysticus.  D  Lob.  dexter,  Vf  Gallenblase.  1  Lig.  hepatico-gastri- 
cum.  2  Lig.  gastro-colicum.  3  Lig.  hepatico-duodenale.  4  Lig.  hepatico-reuale. 


Die  rechte  Sagittalfurche  nimmt  die  Gallenblase,  Vesicula  felleaG»  auf 
(Fig.  135.  Fig.  136,  Vf),  einen  blasenförmigen  Behälter,  der  sich  ausser 
der  Zeit  der  Verdauung  vom  Ductus  hepaticus  her  mit  dem  Secret  der 
Leber  füllt,  um  dasselbe  während  der  Verdauung  zugleich  mit  der  frisch 
abgesonderten  Galle  in  den  Darm  zu  ergiessen.  Die  Blase  Hegt  mit  dem 
blinden  Grunde  am  vorderen  Rande  der  Leber  und  überragt  ihn,  wenn  der 
Einschnitt  am  vorderen  Ende  der  Furche  tief  ist.  In  der  Gegend,  wo  die 


1)  Cystin  fellea  Cystin  s.  vesicula  hilis.  Cholecystis. 
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rechte  Sagittal-  und  die  Transvj^rsalfurcho  sich  verbinden,  verjüngt  sich  die 
Gallenblase  zu  einem  cylindrischen  Gärig ,  dem  Ductus  cysticus  (De),  der 
weiter  abwärts  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  Duct.  hepaticus  (D/i)  zu- 
sammenmündeb  Der  einfache  Gang,  in  welchen  Duct.  cysticus  und  hepaticus 
unterhalb  ihrer  Vereinigung  sich  fortsetzen,  heisst  Ductus  choledochus, 
gemeinsamer  Gallengang  {Dell)  ^). 

Tn  der  linken  Sagittalfurche  der  Leber  verläuft,  durch  den  linken  Ast 
der  Pfortader  unterbrochen,  ein  Bindegewebsstrang,  der  sich  vom  Nabel  bis 
zum  Stamm  der  linken  Lebervene  erstreckt.  Der  vor  dem  Pfortaderast 
gelegene  Theil  wird  Lig.  teres  (hepatis)  (Fig.  135.  Fig.  136,  Lt),  der  da¬ 
hinter  gelegene  Theil  Lig.  venosum  (Fig  135,  Lv)  genannt.  Es  sind  obli- 
terirte  Venen,  die  nur  für  das  Fötusleben  Werth  haben  und  deren  Bedeutung 
und  Beziehung  zur  Pfortader  durch  einen  Blick  in  die  Entwickelungs¬ 
geschichte  verständlich  gemacht  werden  muss. 

Der  Theil  des  Kreislaufs,  der  bei  dem  Fötus  die  Stelle  des  Lungenkreis¬ 
laufs  vertritt,  wird  durch  die  sogenannten  Nabelgefässe,  Vasa  umbilicalia, 
vollzogen.  Zwei  Nabelarterien  gehen  von  den  Becken arterien  aus  durch  die 
Nabelöffnung  und  innerhalb  des  Nabelstrangs  zur  äusseren  Eihaut,  verästeln 
sich  auf  derselben  und  kommen  mit  den  Blutgefässen  der  inneren  Oberfläche 
des  Uterus  in  hinreichend  innige  Berühriing,  um  einen  Austausch  der  im 
fötalen  und  mütterlichen  Blute  gelösten  Gase  zu  gestatten.  Eine  Nabelvene 
führt  das  durch  diesen  Austausch,  also  durch  eine  Art  Respiration,  verän¬ 
derte  Blut  durch  Nabelstrang  und  Nabelöffnung  in  den  Körper  des  Pqjtus 
zurück  und  gerades  Wegs  durch  dessen  Bauchhöhle  hindurch  (Fig.  137,  D^^ 

a.  f.  S.)  zur  V.  cava  inf.  (c?'),  die  vor  der  Wirbelsäule  vertical  aufsteigt  und 
demnach  die  Nabelvene  unter  rechtem  Winkel  aufnimmt.  In  dem  Winkel 
zwischen  V.  cava  und  umbilicalis,  gleichsam  reitend  auf  der  letzteren,  bildet 
sich  nun  die  Leber  und  zugleich  mit  ihr  eine  Nebenbahn  für  das  Nabel¬ 
venenblut  durch  Zweige,  die  der  sagittale  Gefässstamm,  etwa  von  der  Mitte 
seines  Verlaufs,  in  der  Transversalfurche  der  Leber,  zu  caplllarer  Verbreitung 
in  die  Drüse  sendet  {ti'  u")\  die  rückführenden  Gefässe,  Lebervenen,  welche 
das  Blut  aus  den  Capillarien  sammeln  (/i),  öffnen  sich  zum  Theil  wieder  in 
den  sagittalen  Stamm,  dicht  vor  seiner  Einmündung  in  die  Vena  cava,  zum 
Theil  direct  in  die  letztere.  In  dem  Maasse,  wie  die  Leber  wächst  und  eine 
grössere  Blutmenge  in  Anspruch  nimmt,  verjüngt  sich  das  Caliber  der  sa¬ 
gittalen  Vene  jenseits  des  Abgangs  der  Drüsenzweige.  Dies  giebt  Anlass,  die 
sagittale  Vene  in  zwei  Gefässe  zu  scheiden,  eine  V.  umbilicalis  (w)  und  deren 
Fortsetzung,  den  Ductus  venosus  {Dv)  ^);  die  V.  umbilicalis  geht  zum  grös¬ 
seren  Theil  in  eine  rechte  und  linke  zuführende  Lebervene  auf;  aus  dem 
Theilungswinkel  des  Stammes  in  diese  beiden  Venen,  der  nicht  viel  weniger 
als  180®  beträgt,  geht  der  Ductus  venosus  in  der  Flucht  des  Stammes  zum 
hinteren  Rande  der  Leber.  Und  auch  hier  kehren  sich  die  Beziehungen  von 
Haupt-  und  Nebenstrom  um :  verhielt  sich  anfänglich  die  linke  Lebervene 
wie  ein  in  den  sagittalen  Stamm  einmüudender  Zweig,  so  wird  jetzt  der 
Ductus  venosus  zu  einem  Verbindungszweig  zwischen  der  V.  umbilicalis  und 
der  Lebervene.  Unterdessen  hat  sich  auch  der  Theil  des  Gefässsystems  ent- 


Porus  hilwrius. 


Nabellund  der  Leber.  D-  v.  Arautü. 
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wickelt,  der,  iiflcli  der  Treiiuuiig'  der  Frucht  vom  IVTiitterleibe,  die  Speisung 
der  Lebervenen  allein  übernehmen  soll.  Es  ist  die  Pfortader  (p),  der  Stamm 

Fig.  137. 


Kumpniöhle  eines  Nengebornen,  von  vorn  her  geöfinet.  Das  Zwerclifell  ist  wegge- 
nonimen,  Leber  und  Herz  anfwürts  um  geschlagen,  der  Dünndarm  vom  Pylorus  ge- 
trennt  und  abwärts  gezogen.  S,  A,  D  linker,  vorderer,  rechter  Leherläppen.  Vf 
Dallenhlase.  1  Rechtes,  2  linkes  Atrium,  .a  Rechter,  4  linker  Ventrikel  des  Herzens. 

5  Magen.  6  Milz.  7,  8  Nieren.  9  Dünndarm.  *  Aorta  abdominalis.  *♦  Art. 
mesentenca  sup.,  am  Ursprung  ahgeschnitten.  Art.  renalis  dextra.  m  Y.  umbili¬ 
calis,  Stamm,  u'  linker.  rechter  Ast  derselben.  h  Yv.  hepat.  Dv  Duct.  venosus. 
ct  V.  cava  mf.  l  V.  lienalis.  rs,  rd  V.  renalis  sin.  und  de.xtra.  ms  V.  mesenterica 

sup.  p  V.  portarum. 

der  Venen  der  Baucheingeweide,  der  unter  rechtem  Winkel  in  die  rechte  zu¬ 
fuhrende  Lebervene,  nicht  weit  von  deren  Ursprung  aus  der  V.  umbilicalis 
mündet.  Sowie  mit  der  Geburt  die  Communication  der  Nabelarterien  mit  der 
Nabelvene  ausserhalb  des  Fötus  unterbrochen  ist,  stockt  auch  das  Blut  in  dem 
durch  die  Bauchhöhle  desselben  verlaufenden  Stamm  dieses  Gefässes,  gerinnt 
und  \ei  schmilzt  mit  der  Gefässwand  zti  einem  soliden  Bindegewebsstrang. 
Das  zwischen  den  Einmündungen  der  Nabelvene  und  der  Pfortader  befind¬ 
liche  Stück  (w")  der  zuführenden  Lebervene,  in  welchem  bisher  die  Ströme 
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aus  diesen  beiden  Stämmen  einander  begegneten,  wird  fortan  nur  in  der 
Einen  Richtung,  von  rechts  nach  links,  durchflossen.  Der  Duct.  venös,  end¬ 
lich  theilt  in  der  Regel  das  Schicksal  der  V.  umbilicalis,  bleibt  aber  in  vie¬ 
len  Fällen  wegsara,  da  die  Art,  wie  er  von  der  zuführenden  Lebervene  ab¬ 
geht,  zwar  den  Eintritt  des  Blutes  nicht  begünstigt,  aber  auch  nicht  absolut 
unmöglich  macht. 

Von  den  Durchmessern  der  lieber  beträgt  im  Mittel  der  längste,  trans¬ 
versale  12",  der  sagittale  6  bis  der  verticale  2  bis  2^!^'.  Das  Gewicht 

schwankt  in  Gesundheit  zwischen  0,82  und  2,1  Kilogr.  oder  zwischen  Y24 
und  1/40  des  Körpergewichts.  Es  scheint  im  nüchternen  Zustande  geringer 
zu  sein,  als  nach  Aufnahme  von  Nahrung  (Frerichs)  Y-  Sappey  vergleicht 
das  Gewicht  der  Leber  im  frischen  Zustande  und  nach  Füllung  der  Blutge¬ 
fässe  mit  Wasser.  Das  Mittel  ergab  für  die  leere  Leber  1451  Grm.,  für  die 
injicirte  1937  Grm.  Das  Volumen  der  Leber  misst  im  Mittel  88  Cubikzoll, 
zwischen  76 und  98^3  (Krause). 

Die  Zahl  der  Einschnitte  und  somit  der  Lappen  der  Leber  kann  sich  ver¬ 
vielfältigen  ;  in  seltenen  Fällen  wird  ein  Läppchen,  völlig  abgeschnürt,  zu  einer 
sogenannten  Nebenleber  (Huschke.  Gruber,  Neue  Anomalien.  Berl.  1849,  4. 
S.  24).  Die  Nebenlebern  liegen  meistens  am  hinteren  Rande  oder  an  der  unte¬ 
ren  Fläche  der  Drüse.  In  einem,  in  unserer  Sammlung  aufbewahrten  Falle  fand 
sich  eine  Nebenleber  in  Gestalt  eines  schmalen,  dreiseitig  prismatischen  Streifens 
von  etwa  1"  Länge  auf  der  linken  Seite  der  Gallenblase,  mit  der  letzteren 
mittelst  einer  Duplicatur  des  Peritoneum  verbunden.  Ihr  Ausführungsgang  trat 
an  der  hinteren  Spitze  aus  und  vereinigte  sich  mit  dem  rechten  Aste  des  Duc¬ 
tus  hepaticus. 

Die  äussere  Umhüllung  der  Leber  2)  bildet  eine  Bindegewebslage  von 
0,03  bis  0,04™“  Mächtigkeit,  welche  grösstentheils  frei  in  die  Bauchhöhle  sieht, 
an  dieser  freien  Fläche  mit  Epithelium  bekleidet  ist  und  so  eine  seröse 
Membran,  eine  Tasche  des  Peritoneum,  darstellt,  welche  zugleich  dazu  dient, 
die  Leber  an  die  benachbarten  Gebilde  anzuheften.  In  die  seröse  Bekleidung 
des  Zwerchfells  geht  sie  über  durch  eine  frontale  Platte,  Lig.  coronarium 
hepatis,  welche  von  der  oberen  Fläche  der  Leber  in  der  Nähe  des  hinteren 
Randes  aufsteigt,  in  der  Mitte  am  niedrigsten,  nach  rechts  und  links  an  Höhe 
zunehmend;  in  der  Mitte,  vor  der  V.  cava,  einfach,  gegen  den  rechten  und 
linken  Rand  der  Leber  nach  Art  eines  Mesenterium  aus  zwei  straff  an  ein¬ 
ander  befestigten  Lamellen  zusammengesetzt.  Diese  Seitentheile  werden 
insbesondere  als  Ligg.  triangularia  hepatis,  dextr.  und  sinistr.  unter¬ 
schieden.  Auf  die  Vorderfläche  des  Lig.  coronarium  stösst  unter  rechtem 
Winkel  eine  sagittale,  ebenfalls  aus  zwei  dicht  verbundenen  Lamellen  be¬ 
stehende  Bauchfellfalte,  das  Lig.  Suspensorium  hepatis;  ihr  unterer 
Rand  ist  auf  der  oberen  Fläche  der  Leber,  an  der  Grenze  des  rechten 
und  linken  Lappens  und  in  der  Fortsetzung  der  linken  Incisur  angewach¬ 
sen;  weiter  nach  vorn  erstreckt  er  sich  frei,  das  Lig.  teres  einschlies- 
send,  von  der  Leber  zur  Nabelgegend;  ihr  oberer  Rand  setzt  sich  von  der 

D  Klinik  der  Leberkrankheiten,  Bd.  I.  Brnunsclnr.  1858,  S.  18,  3'2.  Jsasse  (Archiv 
des  Vereins  für  gemeiiisch.  Arb.  IV,  79)  verglich  das  Gewicht  der  Leber  bei  gefütterten 
und  hungernden  Kauincben : .  es  betrug  im  jMittel  dort  43,53,  hier  nur  35,12  pro  inille 
des  Körpergewichts.  2^  involucrum  hepatis.  Fetre'quin  trennt  sie  in  eine  eigentliche 
Serosa  und  eine  Tunica  propria  s.  ßhrosa. 


Serosa. 


192 


Leber. 


[Ipcllpll. 


vorderen  Bauchwand  continuirlich  auf  das  Zwerclifell  fort.  Von  der  Quer¬ 
furche  und  dem  hinteren  Theil  der  linken  Sagittalfurche  zieht  eine  Duplica- 
tur  des  Bauchfells  in  verticaler  Richtung  abwärts  zur  oberen  Curvatur  des 
Magens  und  zum  angrenzenden  Theil  des  Duodenum;  ihr  rechter  Rand  ist 
frei  und  hüllt  die  Gefässe  und  Gänge  ein,  welche  zwischen  Leber  und  Duo¬ 
denum  verlaufen.  Diesen  Theil  der  Duplicatur  nennt  man  Lig.  hepatico- 
duodenale  (Fig.  136,  3);  den  weiter  rechts  gelegenen  Lig.  hepatico-ga- 
stricum  (Fig.  136, 1).  Endlich  steigt  das  Peritoneum  von  der  unteren  Fläche 
der  Leber  vor  derV.  cava  und  den  Vv.  hepaticae  in  einfacher  Lage  zur  Vorder¬ 
fläche  der  Niere  herab;  man  beschreibt  diese  Region  desselben  als  Lig.  he- 
patico-renale  (Fig.  136,  4).  Hinter  dem  Lig.  hepatico-renale,  in  der  Um¬ 
gebung  jener  Venen,  bleibt  ein  Theil  der  unteren  Fläche  und  des  hinteren 
Randes  der  Leber  vom  Peritoneum  frei;  an  der  isolirten  Drüse  (Fig.  135) 
zeichnet  sich  dieser  Theil  durch  den  Mangel  der  Glätte  und  des  Glanzes  aus, 
der  sonst  die  Oberfläche  der  Leber  charakterisirt,  indem  das  Bindegewebe, 
das  ihn  bedeckt,  ununterbrochen  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Gefässe 
zusammenhängt  und  künstlich  von  demselben  gelöst  werden  muss.  Ebenso 
trennt  sich  auch  an  den  Furchen  der  Leber  eine  Serosa  von  der  Drüsensub¬ 
stanz,  um  die  freie  Oberfläche  der  in  den  Furchen  liegenden  Gebilde,  ins¬ 
besondere  der  Gallenblase,  der  Ausführungsgänge  und  Gefassstämme  zu  über¬ 
ziehen;  die  die  Drüse  zunächst  bekleidende  Bindegewebsschichte  tritt  als¬ 
dann  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  in  Verbindung,  welches,  jene  Gebilde 
umgiebt. 

Der  Bindegewebsüberzug  der  Leber  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aus 
feinen  Bündeln  gewebt  und  sehr  reich  an  dünnen  elastischen  Fasern.  Diesen 
Charakter  behält  das  Bindegewebe  auch  bei,  wo  es  sich  von  der  Oberfläche 
aus  mit  den  Gefässen  und  dem  Ausführungsgang  ins  Innere  der  Drüse  erstreckt. 

Die  Drüse  selbst  besteht  aus  den  Verästelungen  dieser  Canäle  und  dem 
Parenchym  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  oder  der  absondernden  Substanz. 
Wie  die  anatomische  Beschreibung  in  der  Regel  zu  Werke  zu  gehen  pflegt, 
so  hätte  man  zuerst  den  wesentlichen  Theil  des  Organs,  das  Parenchym,  dann 
etwaige  Eigenthümlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Blutgefässe  zu  betrach¬ 
ten.  Ich  schlage  hier  den  umgekehrten  W  eg  ein  und  beginne  mit  der  Be¬ 
schreibung  der  Blutgefässausbreitung,  in  deren  Interstitien  die  Drüsensub¬ 
stanz  enthalten  ist.  Dabei  folge  ich  dem  Entwickelungsgang  unserer  Kennt¬ 
nisse,  die  mit  dem  Gefässsystem,  als  dem  zugänglichsten  Theil  der  Anatomie 
der  Leber,  angefangen  und  fast  abgeschlossen  haben,  während  der  Bau  des 
Parenchyms  noch  immer  einen  Gegenstand  vielfältiger  Controversen  bildet. 

Die  Leber  ist  auf  dem  Bruche  körnig  und  lässt  sich  durch  Zerreissung 
und  Maceration  in  Fragmente  von  bestimmter  Grösse  und  Form,  Körner  oder 
Lä[)pchen,  trennen ;  an  der  Oberfläche  und  auf  Durchschnitten  zeigt  sie  eine 
Zeichnung,  die  einer,  wenn  auch  unvollkommenen  Abgrenzung  jener  Läppchen 
gegen  einander  entspricht;  aber  weder  die  Spaltung  in  Läppchen,  noch  die  ent- 
spiechende  Zeichnung  beruht  in  der  Verästelungsweise  des  Ausführuugsgan- 
ges,  sondern  in  der  Vertheilung  der  Blutgefässzweige.  Die  Körner  oder 
Läppchen  (vle/n?)  *)  sind  blattförmig,  aber  nicht  platt,  mit  mehreren  stumpfen 


')  histilne  A  r  n  o  l  d. 
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Fortsätzen  versehen,  4  bis  G*”"*  lang  und  1™™  dick.  Wie  Wein-  oder  Eichen-  • 
blätter  sitzen  sie  mit  kurzen  Stielen  von  0,03  bis  0,07"’"’  Durchmesser  den  Stäm¬ 
men  und  Zweigen  eines  Gefässes  auf;  dies  Gefäss  ist  die  V.  hepatica,  die  Stiele 
sind  deren  Aeste,  die  das  Eigenthümliche  haben,  dass  sie  nicht  nur  aus  den 
feineren  Endzweigen,  sondern  auch  unmittelbar  aus  den  stärksten  Stämmen 
entspringen  (Fig.  141).  Gleich  den  Blattnerven  erstrecken  sie  sich  in  der  Axe  der 
Läppchen  einfach  oder  getheilt  bis  zu  deren  Spitze  und  senden  auf  diesem  Wege 
nach  allen  Seiten  hin  feine,  capillare  Zweige  ab.  Das  engmaschige  Netz,  in 
welches  diese  Zweige  sich  auflösen,  durchzieht  das  ganze  Läppchen  und  tritt 
an  dessen  Peripherie  mit  feinen  Zweigen  der  Pfortader  in  Verbindung.  Die  Gefasse. 
Pfortaderzweige,  die  zuführenden  Gefässe  der  secernirenden  Substanz ,  ver¬ 
breiten  sich  an  der  Oberfläche  der  Läppchen  und  demgemäss  in  den  Zwi¬ 
schenräumen  derselben  ;  nicht  selten  ist  durch  stärkere  Pfortaderzweige  die 
Grenze  je  zweier  oder  mehrerer  Läppchen  scharf  bezeichnet  (Fig.  lS8,b'h\ 

Fig.  139  *)  ^).  Von  den  Pfortaderzweigen  aus  bewegt  sich  das  Blut  gegen 

Fig.  138. 


Feiner  Durchschnitt  der  Lebersiibstanz,  senkrecht  gegen  die  Längsaxe  der  terminalen 
Lebervenenz-weige.  Durch  Maceration  in  verdünnter  Kalilösung  sind  die  Leberzellen 
aufgelöst ;  die  Lücken  der  Capillargefässnetze  sind  leer  und  nehmen  sich,  bei  Beleuch¬ 
tung  mit  auffallendem  Licht,  auf  dem  dunklen  Grunde  dunkel  aus.  aaaa  Querschnitte 
der  Lebervenenzweige,  hbh'b'  Pfortaderzweige. 


Daher  die  Benennung  Venae  interlobulares  Kiernan  (Philosoph.  Transact.  1833. 
II,  711.)  2^  Kiernan  nennt  diese  Grenzen  Fissvrae  und  Spatia  interlobularia. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  ü.  13 


194 


Leber. 


(Ile  in  der  Axe  der  Läppchen  gelegenen  Lebervenenzweige  >),  die  als  Anfänge 
zurückfülirender  Gefässe  der  Leber  zu  betrachten  sind.  Die  der  Peripherie 
nächsten  Gefässnetze  stellen,  so  weit  eine  solche  Trennung  statthaft  ist,  den 


Fig.  139. 


Durchschnitt  der  Lehe<-,  unvollkommen  injicirt,  die  Pfortader  mit  rother,  die  Lebervene 

mit  dunkler  Masse. 


arteriellen  Theil,  die  der  Axe  nächsten  den  venösen  Thell  des  Capillarsystems 
der  Leberläppchen  dar.  Von  der  Pfortader  wie  von  der  Lebervene  aus  lassen  sich 
die-Gefässnetze  der  Läppchen  vollständig  injiclren;  unvollständige  Injectionen 
(Fig.  139)  füllen  von  der  Pfortader  aus  die  Peripherie,  von  der  Lebervene 
aus  die  Axe  der  Läppchen,  und  wenn  man  durch  beide  Gelasse  verschieden¬ 
farbige  Massen  injicirt,  so  erscheinen  runde  Flecke  von  etwa  1"’"^  Durch¬ 
messer  in  der  Farbe  der  Leberveneninjection  getrennt  von  einander  und 
umschlossen  von  etwas  breiteren,  netzförmig  zusammenhängenden  Streifen, 
die  die  Farbe  der  Pfortaderinjection  tragen. 

Die  natürliche  Farbe  der  Leber  ist  ein  aus  der  rothen  Farbe  des  Bluts 
und  der  bräunlichen  des  Drüsenparenchyms  gemischtes  Braunroth.  Sie  ist 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  gleichmässig  über  die  Drüse  ausgebrei¬ 
tet;  häufig  aber  zeigt  sie  sich  in  zwei  Nüancen,  einer  helleren  und  dunkle¬ 
ren,  durch  welche  der  centrale  und  peripherische  Theil  eines  jeden  Läppchens 
von  einander  unterschieden  sind.  Die  Regel  ist  alsdann,  dass  der  centrale, 
dem  Gebiete  der  Lebervenenzweige  entsprechende  Theil  dunkler  roth  ist  und 
dass  eine  hellere,  ins  Gelbe  spielende  Substanz  um  diese  dunklen  Flecke 


1)  Venne  inti'alohularee 
Archiv  1843,  S.  318.)  Ki 
che,  unter  der  Basis  einer 
denselben  aufnehmen. 


Kiernan.  Venne  centrnles  lobulorum  Krukenberg  (Müll, 
ernan  nennt  V.  stiblobulares  die  Zweige  der  l’.  hepatica,  wel- 
Anzahl  von  Läppchen  verlaufend  ,  die  Vv.  mtralobuhres  aus 
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Figuren  bildet,  die  den  eben  beschriebenen  Figuren  der  Pfortaderinjection 
gleichen.  Im  Centrum  des  dunklen  Flecks  entdeckt  man  alsdann  ein  dunk¬ 
leres  Pünktchen  oder  Spältchen,  welches  dem  sich  im  Quer-  oder  Längsschnitt 
präsentirenden  centralen  Lebervenenzweige  des  Läppchens  entspricht.  'Aus¬ 
nahmsweise  zeigt  das  Pfortadergebiet  die  dunklere,  das  Lebervenengebiet  die 
hellere  Färbung  Q. 

m 

Die  Hauptursache  der  Farbendifferenz  liegt  in  der  Vertheilung  des 
Blutes  und  häufiger  sind,  wenn  im  Tode  ein  Unterschied  in  der  Färbung 
eintritt,  die  Centra  der  Leberläppchen  der  dunkler  gefärbte  Theil,  weil  in 
der  Leber,  wie  überall,  das  Blut  zuletzt  aus  den  arteriellen  Gefässen  in  die 
venösen  überfliesst  und  in  den  letzteren  sich  anhäuft.  Doch  trägt  auch  das 
Parenchym  zur  Erzeugung  der  helleren  und  dunkleren  Farbennüancen  bei. 
Ansammlung  von  Fett,  die  nicht  immer  pathologisch  ist,  beginnt  regelmäs¬ 
sig  in  der  Peripherie  der  Läppchen  und  ertheilt  dieser  eine  hellere  Farbe- 
Pigmentanhäufungen  dagegen  nehmen  vorzugsweise  die  Axe  ein  und  tragen 
dazu  bei,  sie  dunkler  zu  machen.  Zu  demselben  Resultate  führt  Atrophie 
der  secernirenden  Substanz,  die  in  der  Regel  von  der  Axe  der  Läppchen  aus¬ 
geht.  Nach  Kiernan  kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  und  nur  bei  Kindern 
ein  Congestivzustand  der  Pfortaderzweige  vor,  in  dessen  Folge  die  periphe¬ 
rischen  Partien  der  Läppchen  blutreicher  und  demnach  dunkler  sind ,  als 
die  centralen.  T  heile  berichtigt  diese  Angaben  dahin,  dass,  wenn  auch 
zuweilen  die  gelbe  Substanz  in  Körnern  und  die  rothe  in  netzförmigen 
Linien  erscheine,  dies  nicht  in  einem  Farbenumtausch  der  beiden  Substan¬ 
zen  oder  in  einer  ungewöhnlichen  Blutvertheilung,  sondern  allein  darin  sei¬ 
nen  Grund  habe,  dass  die  gelbe  Substanz  um  einzelne  Partikeln  der  rothen 
stellenweise  fehlt  und  demnach  einzelne  Körner  rother  Substanz  zusammen- 
fliessen. 

Ich  sagte,  dass  die  Anordnung  der  Gefässe  auch  den  Grund  enthalte  für 
das  Zerfallen  der  Leber  in  Körner  und  Läppchen.  Die  Begrenzung  dieser 
Gebilde  ist  nichts  weniger  als  scharf.  Ihre  Sonderung  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  einerseits  eine  gewisse  Masse  Lebersubstanz  an  den  venösen 
Endzweigen  haftet,  andererseits  die  Trennung  der  Continuität  durch  Riss  an 
den  Stellen  erfolgen  muss,  wo  die  Gewebe  von  am  meisten  verschiedener 
Consistenz  einander  berühren.  Dies  ist  da  der  Fall,  wo  die  resistenten, 
plötzlich  in  eine  Masse  feinster  Capillarien  sich  auflösenden  Endzweige  der 
Pfortader  in  das  Leberparenchym  eingebettet  sind,  zumal  mit  diesen  Zweigen 
auch  die  Anfänge  des  Ausführungsgangs  und  theilweise  die  Enden  der  Art. 
hepatica  sich  verbreiten. 

Die  Leberläppchen  sind  also  Fragmente  der  Drüsensubstanz ,  welche 


Diese  Farbenunterschiede  veranlassten  zuerst  F  er  rein  (Mein,  de  Paris.  1 753,  p.  5 1), 
Kinde  und  Marksubstanz  zu  unterscheiden;  er  fand  die  Läppchen  aussen  hell  und 
nannte  die  helle  Substanz  Rinde  und  die  dunkle,  centrale,  Mark.  Autenrieth  (Reils 
.\rchiv  VII,  299),  welcher  den  Fall  vor  Augen  hatte,  wo  helle  Flecken  von  dunkler  Sub¬ 
stanz  eingefasst  werden,  bezeichnet  umgekehrt  mit  dem  Namen  Marksubstanz  die  gelben 
Partien  und  nennt  die  dunklere  Substanz  Kinde.  Ihm  folgen  Mappes  (De  penit.  hepatis 
humani  structura.  Tubing.  1817)  und  Meckel  (Anat.  IV,  340).  Theilc  (K.  Wagners 
Handwörterl).  II,  308)  schlägt  vor,  die  Kindensubstanz  (im  Sinne  Fcrrein’s)  netzför¬ 
mige,  re.Hctitaris^  die  Marksubstanz  körnige,  granosu,  zu  nennen. 
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Endzweige  der  Lebervene  scheidenartig  umschliessen  und  äusserlich  an  End¬ 
zweige  der  Pfortader  grenzen,  mit  oder  von  welchen  sie  abgerissen  sind. 
Querschnitte  der  Läppchen  zeigen  die  Venenzweige  quer  durchschnitten,  und 
wenn  der  Schnitt  zugleich  einen  der  an  der  Peripherie  verlaufenden  Pfort¬ 
aderzweige  getroffen  hat,  so  liegen  jene  Venendurchschnitte  im  Centrum 
eines  mehr  oder  minder  vollständigen  Ringes  der  Pfortaderzweige  ') ;  den 
Raum  zwischen  diesen  Ringen  und  jenen  Venendurchschnitten  füllt  das 
eigentliche  Capillarnetz  aus ,  dessen  Röhrchen  sehr  gleichförmig  und  etwa 
0,02"”"  stark,  dessen  Maschen  kaum  breiter  als  die  Röhrchen  und  kreisrund 
oder  in  einer  auf  den  centralen  Venenzweig  senkrechten  Richtung  etwas 
verlängert  sind. 


Die  Aeste  der  Vena  hepatica  ziehen  von  dem  hinteren  Rande  der  Leber  aus 
einsam  und  in  Canälen,  die  sie  vollständig  ausfüllen,  durch  die  Substanz  der 
Drüse;  die  Pfortaderäste  verlaufen,  begleitet  von  einfachen  oder  doppelten  Aesteu 
des  Duct.  hepaticus  Tind  der  Art.  hepatica,  in  der  Regel  so,  dass  das  Kaliber  der 
Pfortaderzweige  am  stärksten,  das  der  Arterien  zwei  ge  am  geringsten  ist,  und 
alle  drei  Canäle  sich  in  ziemlich  gleichem  Schritt  verjüngen  (Fig.  140).  Die  Ar¬ 
tferien  senden  während  ihres  ganzen  Verlaufs  feine  Ernährungsäste  2)  zu  den 
Wänden  der  Canäle,  neben  welchen  sie  liegen,  und  zu  ihrer  eigenen  Wand ;  mit 


Fig.  140. 


ebenfalls  feinen  Zwei¬ 
gen  dringen  sie  durch 
die  Zwischenräume 
der  Läppchen  zu  den 
Zweigen  der  V.  hepa¬ 
tica,  um  diese  eben¬ 
falls  mit  ernährenden 
Aesten  zu  versehen; 
endlich  tauchen  sie 
zahlreich,  0,07  bis 
0,1  mm  stark,  aus  dem 
Parenchym  der  Drüse 
unter  der  äusseren 
Umhüllung  auf  '’)  und 
theilen  sich  sternför¬ 
mig  in  Aeste,  welche 
mit  einander  anasto- 
mosirend  eineri  weit¬ 
maschigen  Plexus  bil¬ 
den  ,  an  dem  auch  Aeste  benachbarter  Gefässe,  der  A.  mammaria ,  phre- 
nica,  suprarepalis  und  andere  sich  betheiligen.  Viele  Aeste  dieses  Plexus  haben 
einen  gewundenen,  selbst  korkzieherförmigen  Verlauf  (T  hei  le) ,  ein  Beweis, 


I’.in  Stück  Leber,  deren  Gefässe  und  AnsfiUirungs^anjr  mit 
verscbicden.artigen  Massen  injicivt  waren.  Präparat  von  Dr. 
Teiclnnann.  1  Art.  hepatica.  2  V.  port.  .“t  Guetns 

hepaticns. 


')  Kruke  nbers  (.Müll.  Archiv  S.  .^26)  und  Beale  (On  some  points  in  the 

anatoiny  of  the  li\cr.  Lond.  1846}  bestreiten  die  Anastomosen  der  Pforta<lerzweige,  wel¬ 
che  die  Leberläppchen  ringförmig  umschliessen  sollen.  Beale  meint,  dass  der  Anschein 
solcher  Hinge  an  getrockneten  Präparaten  durch  die  in  verschiedenen  Kbenen  über  ein¬ 
ander  liegenden  und  einander  theilweise  deckenden  Zweige  entstehe.  Gewiss  ist,  dass 
mau  die  Hinge  niclit  in  der  Regelmässigkeit  zu  finden  erwarten  darf,  wie  Kiernan’s 
schematische  Figuren  und  viele  andere  sie  darstellen.  Kami  rascttlares  Theile.  Kr. 

nvtritU.  Kami  capsulares  Theile. 
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dass  die  bindegewebige  Umhüllung  der  Leber  Dehnungen  zu  erleiden  hat. 
Das  Blut  aller  dieser  Arterien  geht  durch  entsprechende  Venenzweige  in  kleine 
Pfortaderzweige  über;  von  den  letzteren  kann  man  sagen,  dass  sie  ihre  Wur¬ 
zeln  im  Innern  oder  in  der  Hülle  der  Leber  haben. 

Ob  es  direct  aus  der  Art.  hepatica  in  das  Capillarnetz  der  Leberläppchen 
einmündende  Zweige  giebt,  ist  zweifelhaft.  Zwar  verbreiten  sich  in  den 
Zwischenräumen  der  Läppchen  noch  regelmässig  mit  den  Inteidobularzwei- 
gen  der  Pfortader  arterielle  Aestchen  von  höchstens  0,018*”“*  Dui'chmesser, 
aber  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  nur  vereinzelt  lösen  sich  diese  interlo¬ 
bulären  Arterienzweige  in  Capillarnetze,  ähnlich  denen  der  Leberläppchen, 
auf.  Kiernan  und  Beale  sahen  hier  und  da  Arterienzweige  in  die  Leber¬ 
läppchen  eintreten  und  Th  eile  beschreibt  ihren  Uebergang  in  Capillarnetze, 
deren  Röhrchen  an  Feinheit,  deren  Maschen  an  Grösse  die  capillaren  Pfort¬ 
adernetze  bei  weitem  übertrafen.  Wahrscheinlich  folgen  diese  Gefässe  dem 
sogleich  zu  beschreibenden  Bindegewebsgerüste  der  Leberläppchen,  und  es 
darf  somit  behauijtet  werden ,  dass  den  Lebei-zellen  das  Ernährungsmaterial 
ausschliesslich  von  Pfortaderzweigen  geliefert  wird. 


Mit  den  Gelässstämmen  senken  sich ,  wie  erwähnt,  ansehnliche  Binde- 


Fig.  141. 


Biudfi- 

gewebszüge  in  die  lieber  ein ,  die 
sich  längs  den  Lebervenen-  und  Pfort¬ 
aderzweigen  verschieden  verhalten. 

Die  Canäle,  in  welchen  die  Leber¬ 
venen  liegen,  kleiden  sie  als  dünne, 
sü’affe  Membranen  aus ;  indem  sie 
die  Wand  des  Gelasses  fest  an  die 
Lebersubstanz  heften,  erhalten  sie 
die  Vene  klaffend  (Fig.  141).  Die 
Pfortaderäste  und  die  mit  ihnen 
verlaufenden  Zweige  der  Art.  hepa¬ 
tica,  des  Ausführungsganges  und  der 
Lymphgefässe  hüllt  ein  lockeres  Bin¬ 
degewebe  ein,  welches  Aenderungen 
des  Kalibers  dieser  Röhren  nicht 
hindert.  Es  besteht  aus  grössten- 
theils  longitudinalen  Bündeln,  ver- 

Verästelung  der  V.  hepatica  in  der  Leber,  einigt  die  sämmtlichen  Canäle  zu 
geöffnet.  **  Durchschnitte  der  Pfortader-  einem  cylindrischen  Strang  und 
Verzweigungen  mit  den  dieselben  begleiten-  i  •  die  Unebenheiten  aus,  welche 
den  Acsten  der  Arteria  hepat.  und  des  Aus-  &  ,  ,  .  , 

führungsganges.  dadurch  entstehen  wurden,  dass  sich 

au  Einer  Seite  der  Wand  des  Pfort- 
aderstämmchens  die  verhältnissmässig  engen  Stämmchen  der  Arterie  und 
des  Ausführuiigsganges  hinrankeii.  Einzelne  stärkere  Bündel  umgeben  und 
verbinden  die  iiiterlobulären  Gefässzweige;  mit  den  Capülargefassen  setzen 
sich  zahlreiche,  feine  Bälkchen,  die  zum  Theil  nur  die  Stärke  einer  einzigen 
Bindegewebsfibrille  haben,  ins  Innere  der  Läppchen  fort,  zum  Theil  umspin 


1)  Rami  lobulares  Th  eile. 
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nen  sie  die  Gefässe  und  liegen  reichlich  in  der  übrigens  strncturlosen  Wand 
der  letzteren  oder  doch  dicht  an  derselben;  anderntheils  durchziehen  sie  die 

Fig.  142.  Lücken  des  Capillarnetzes 

und  theilen  den  von  den 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz ,  deren  Zellen  durch 
verdünnte  Kalilösung  entfernt  sind.  Capillarnetz  mit 
leeren  Lücken,  a  Serosa  der  Leber,  bb  Quer  durch¬ 
schnittene  Capillargefässe.  c  Bindegewebsbälkchen, 
die  Lücke  durchsetzend.  Die  scheinbaren ,  längs  der 
Wand  der  Capillargefässe  zerstreuten  Körner  sind 
Querschnitte  von  BindegewebsbUndelchcn. 

Fig.  143. 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz,  in  Chronisäure  erhärtet 
und  ausgepinselt.  ln  den  Gefassen  haben  sich  hier 
und  da  Blutkörperchen,  in  den  Lücken  des  Capillar¬ 
netzes  stellenweise  die  Leberzellen  erhalten.  Die  lee¬ 
ren  Lücken  von  feinen  Bindegewebsbälkchen  durch¬ 
setzt.  Durch  ein  solches  Bälkchen  (*)  kann  der  An¬ 
schein  einer  die  Zellen  einschliessenden  Hülle  ent¬ 
stehen. 


Capillaruetzen  umgrenzten 
Raum  unvollkommen  in 
Fächer  ab.  Man  stellt  sie 
in  Verbindung  mit  den  Blut¬ 
gefässen  dar  entweder  da¬ 
durch,  dass  man  aus  einem 
feinen  Schnitt  die  Leberzel¬ 
len  mittelst  verdünnter  Ka¬ 
lilösung  entfernt  und  das 
zurückgebliebene  Gerüste  in 
W asser  auswäscht  (Fig.  142), 
oder  durch  Auspinseln  fei¬ 
ner  Durchschnitte  von  fri¬ 
scher  oder  in  Chromsäure 
erhärteter  Leber  (Fig.  143). 
Im  letzteren  Falle  zeigen 
sich  die  Gefässe  hier  und 
da  von  Blutkörperchen  er¬ 
füllt  und  äusserlich  mit 
Fragmenten  von  Drüsen- 
suhstauz,  Fettkörnchen  nnd 
dergleichen  besetzt.  Ob  sie 
daneben  noch  die  den  Capil- 
largefässen  sonst  eigenthüm- 
lichen  ovalen  Zellenkerne 
tragen ,  ist  wegen  dieser 
fremdartigen  Auflagerun¬ 
gen  schwer  zu  entscheiden  ’). 

In  ganz  anderer  Weise, 
als  beim  Menschen,  ist  das 


9  Rainey  (Quarterly  Journ. 
of  microscop.  Science.  L,  231), 
welcher  zuerst  die  Capillargefässe 
der  Leber  mittelst  Answaschen 
der  Drüsensubstanz  darstellte, 
vermisste  die  Kerne.  His  (Ztschr. 
für  wissensch.  Zoologie.  X,  340) 
giebt  zwei  Ansichten  von  Capil- 
larien  der  menschlichen  Leber 
mit  ihrer  bindegewebigen  Ad- 
ventitia,  von  welchen  die  Eine 
Kerne  darbietet,  die  andere  nicht. 
Ich  habe  ebenfalls  Capillarge- 
fasse  mit  reichlichen  Kernen, 
aber  auch  grosse  Strecken  von 
Capillarnetzen  ohne  Andeutung 
eines  Kerns  gesehen. 


Leber. 


199 


Bindegewebe  der  Leber  bei  einigen  Thieren  angeordnet,  namentlich  beim  Schwein. 
Die  Läppchen,  in  welche  die  menschliche  Leber  durch  den  Verlauf  der  Gefässend- 
zweige,  die  den  Capillarien  den  Ursprung  geben,  und  durch  einzelne,  jene  End¬ 
zweige  begleitende  Bindegewebsbündel  abgetheilt  ist,  sind  beim  Schwein  von 
einander  durch  starke  Bindegewebsscheidewände  geschieden ,  in  welchen  die 
Zweige  der  Gefässe  und  Ausführungsgänge  eingeschlossen  sind.  Die  Scheide¬ 
wände  geben  der  Leber  ein  Honigwaben-  ähnliches  Ansehen ;  an  der  Oberfläche 
und  auf  Schnittflächen  ragen  sie  in  Form  polygonaler  Zellen  vor,  indem 
das  weiche  Parenchym  zwischen  ihnen  einsinkt.  Auf  sie  scheint  aber  auch  das 
Bindegewebe  der  Schweinsleber  sich  zurückgezogen  zu  haben;  im  Innern  der 
Läppchen  findet  sich  keine  Spur  davon  und,  was  noch  merkwürdiger  ist,  auch 
die  Capillargefässe  haben  eine  andere  Construction.  Weder  durch  Behandlung 
mit  verdünnter  Kalilösung,  noch  durch  Erhärten  und  Auspinseln  gelang  es  mir, 
aus  der  Schweinsleber  ein  Gefässnetz,  wie  aus  der  menschlichen,  darzustellen. 
Kali  verwandelte  den  ganzen  Inhalt  der  Läppchen  in  eine  homogene,  weiche, 
von  feinen  Körnchen  durchsetzte  Masse.  Feine  Durchschnitte  von  Schweinsleber, 
die  in  Chromsäure,  chromsaurem  Kali  oder  Weingeist  gehärtet  waren ,  zeigten 
Blutkörperchen  frei  in  Lücken  der  Drüsensubstanz.  Da  nun  übrigens  die  Form 
der  Capillargefässnetze  beim  Schwein  durchaus  der  Form  der  menschlichen  gleicht, 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  Gefässe,  die  beim  Menschen  ihre 
eigenen  Wandungen  besitzen,  beim  Schwein  allein  von  der  Drüsensubstanz  begrenzt 
werden,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  wandlose  Rinnen  des  Drüsengewebes 
seien.  Die  starken  bindegewebigen  Wände,  die  die  Leber  durchziehen  und  die 
Läppchen  einhüllen,  müssten  dann  als  eine  Art  Ersatz  für  die  geringere  Festig¬ 
keit  des  Gewebes  der  Läppchen  dienen. 


In  den  Lücken  der  Capillargefässnetze  liegt  die  zeitige  Drüsensub-  Lebeizoiien 
stanz.  Diese  muss,  da  sie  die  Holilräume  eines  Maschenwerks  ausfüllt,  selbst 
die  Form  eines  Maschenwerks  haben,  und  da  der  Durchmesser  der  Lücken 
des  Gefässnetzes  ungefähr  gleich  ist  dem  Durchmesser  der  Röhren ,  so  kann 
zwischen  dem  Maschenwerk  der  Drüsensubstanz  und  der  Gefässe  auch  im 
Kaliber  keine  grosse  Verschiedenheit  bestehen.  In  der  That  können  beider¬ 
lei  Netze  einander  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen;  ein  Ring  Drüsensuhstanz, 
der  den  Dm'chschnitt  eines  Capillargefässes  umschliesst,  und  ein  Capillargefäss- 
Fig.  144.  ring,  dessen  Oelfnung  von  Drüsen¬ 

substanz  ausgefüllt  ist,  gewähren, 
wenn  man  nur  auf  die  äusseren 
Conturen  sieht,  genau  dasselbe 
Bild.  So  stellt  sich  also  an  fei¬ 
nen  Durchschnitten  frischer  und 
gehärteter  Leber,  wenn  die  Ca¬ 
pillargefässe  leer  und  durchsich¬ 
tig  sind,  die  Drüsensubstanz  in 
Form  eines  (bei  durchfallendem 
Lichte)  dunklen,  körnigen  Netzes 
dar(Fig.  144).  Hat  der  Schnitt  die 
Axe  des  Lebervenenzweigs  unter 
rechtem  Winkel  getroffen,  so  sieht 
man  die  Maschen  in  der  Richtung 
von  Radien ,  die  von  dem  Gefäss- 
durchschnitt  wie  von  ihrem  Mit¬ 
telpunkt  ausgehen ,  verlängert.  In  allen  anderen,  namentlich  in  den  auf  die 
Basis  des  Läppchens  senkrechten  Durchschnitten  sind  die  Maschen  rundlich. 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz ,  senkrecht  auf 
die  Längsaxe  der  terminalen  Venenzweige;  die 
Durchschnitte  der  letzteren  von  dem  Netz  der 
Leberzellen  umgeben. 
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Das  Netzwerk  der  Drüsensubstanz  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Netz¬ 
werk  dej’  Blutgefässe  wesentlich  darin,  dass  es  kein  Röhrensystem,  sondern  aus 
soliden  ßälkchen  zusammengefügt  ist.  Die  Bälkchen  zerfallen  im  frischen  Zu¬ 
stande  auf  leisen  Druck  in  kuglige  oder  eiförmige,  meistens  facettirte,  öfters 
abgeplattete  und  hier  und  da  mit  kurzen  Zacken  versehene  Körperchen  von 
0,016“'"' mittlerem  Durchmesser,  deren  also  immer  nur  zwei  bis  drei  neben 

einander  in  einer  Capillargefäss- 
lücke  Platz  haben  (Fig.  145).  Von 
einer  Membrana  propria,  wie  sie 
in  anderen  Drüsen  die  Drüsen¬ 
körperchen  einhüllt,  ist  bei  einer 
Behandlung,  die  den  natürlichen 
Zusammenhang  des  Organs  nicht 
alterirt,  ebenso  wenig  zu  sehen, 
wie  von  einem  durch  die  Körper¬ 
chen  begrenzten  Lumen,  und  so 
schliesst  sich  der  Bau  der  Leber 
am  nächsten  an  den  Bau  der  con- 
globirten  Drüsen  an,  nur  dass  die 
Leber  verhältnissmässig  gefäss- 
reicher  ist,  als  irgend  eine  der  conglobirten  Drüsen. 

Die  erwähnten  Körperchen  sind  Zellen,  in  Form  und  Grösse  sehr  ähnlich 
denjenigen,  die  die  Labdrüsen  des  Magens  auskleiden.  Ihr  Kern  ist  voll¬ 
kommen  kuglig,  mitunter  etwas  abgeplattet,  von  0,007  bis  0,008""",  mit 
einem  oder  zwei  Kernkörperchen  versehen.  Nicht  selten  sind  kleinere  Zellen, 
welche  den  Kern  eng  umgeben,  und  grössere,  in  welchen  zwei  Kerne  bald 
dicht  zusammen,  bald  in  einiger  Entfernung  von  einander  liegen.  Auch  Zel¬ 
len  mit  drei  bis  fünf  Kernen  kommen  hier  und  da,  insbesondere  bei  jüngeren 
Individuen,  vor  (T heile,  ßeale).  In  manchen  Drüsen  sind  die  zweikerni¬ 
gen  Zellen  den  einkernigen  an  Zahl  gleich  oder  übertreffen  sie  sogar.  Nie¬ 
mals  aber  finden  sich  Formen,  welche  darauf  deuteten,  dass  die  beiden  in 
Eiiiei  Zelle  enthaltenen  Kerne  aus  der  Theilung  eines  einfachen  Kerns  her¬ 
vorgegangen  seien  oder  dass  sie  eine  Abschnürung  und  Theilung  der  Zelle 
in  zwei  vorbereiteten.  Oft  ist  die  Zellmembran  undeutlich  und  die  Kör¬ 
perchen  können  für  Bruchstücke  einer  zähen ,  um  den  Kern  angesammelten 
Masse  gehalten  werden;  dem  widerspricht  indess  die  in  ihrem  Innern  wahr¬ 
nehmbare  Molekularbewegung,  sowie  die  Art,  wie  sie  in  Wasser  quellen  und 
durch  Bersten  ihren  Inhalt  entleeren.  Der  Inhalt  ist  zähflüssig,  von  grünlich¬ 
bräunlicher  Farbe,  die  an  die  Fai'be  der  Galle  erinnert  und  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  ähnliche  Veränderungen  durchmacht,  wie  der  Gallenfarbstoff. 
Die  Lebei zellen  ganz  normaler  Organe  sind  sehr  gleichmässig  mit  feinen 
Körnchen  eifüllt,  deien  Bedeutung  noch  zweifelhaft  ist.  Grössere,  dunk- 
lei  contuiirte  Körner  erweisen  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Aether  als 
Fett;  sie  sind  in  der  Regel  nur  vereinzelt,  bei  saugenden  Thieren  aber  mas¬ 
senweise  in  den  Leberzellen  enthalten ;  nicht  selten  fliessen  sie  zu  grösseren 
Tropfen  und  selbst  zu  einem  einzigen,  die  ganze  Zelle  ausfüllenden  Fettbläs¬ 
chen  zusammen. 

In  Essigsäure  erblassen  die  Leberzellen,  indess  der  Kern  deutlicher  her- 


Fig.  145. 
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vortritt,  in  verdünnten  kaustischen  Alkalien  quellen  sie  auf  und  lösen  sich 
schliesslich,  in  Mineralsäuren,  Alkohol,  kochendem  Wasser  schrumpfen  sie  imd 
werden  dunkler. 

Schiff  (Archiv  für  physiolog.  Heilk.  N.  F.  I,  264.  Unters,  über  die  Zucker¬ 
bildung  in  der  Leber.  Würzb.  1859)  hält  die  feinkörnige  Substanz  der  Leberzel¬ 
len  für  das  thierische  Amylum,  aus  welchem  vermittelst  eines  eigenthümlichen 
Ferments  der  Zucker  der  Leber  entstehe.  Wenn  die  Körnchen  fehlen,  so  liefert 
die  Leber  auch  keinen  Zucker ;  wo  sie  ungewöhnlich  zahlreich  sind,  fehlt  es  an 
dem  Ferment,  das  sie  in  Zucker  überführt.  Thiere,  deren  Lebern  während  der 
Rüekkehr  aus  pathologischen  Zuständen  nur  wenig  Zucker  geben,  haben  auch 
nur  wenige  und  blasse  Körnchen.  In  dem  Maasse,  als  Zucker  gebildet  wird, 
nehmen  die  Körnchen  in  den  Lcberzellen  ab;  sobald  sie  völlig  verschwunden 
sind,  steht  auch  die  Zuckerbildung  still.  Als  stickstofflose,  dem  Inulin  ähnliche, 
von  einer  stickstoffhaltigen  Hülle  umgebene  Körper  erweisen  sie  sich  nach 
Schiff  auch  dadurch,  dass  sie  farblos  bleiben,  wenn  durch  Behandlung  mit 
Zucker  und  Schwefelsäure  sich  um  jedes  Korn  ein  zuerst  gelber  und  daun  rother 
Ring  bildet.  Durch  Jod  nehmen  sie  eine  dunkelgelbe  Farbe  an.  Sehiff’s  An¬ 
gaben,  die  sich  auf  Untersuchungen  an  Fröschen  gründen,  konnte  Nasse  (Areh. 
des  Vereins  für  gemeinsch.  Arbeiten.  IV,  97)  an  Säugethieren  bestätigen.  Die 
Leberzellen  waren  nach  der  Fütterung  (mit  fettloser  Nahrung)  stärker  granulirt, 
als  in  hungernden  Thieren. 

Kölliker  (Würzb.  Verh.  VII,  181)  erkennt  bestimmte  Anzeigen  einer  Thei- 
lung  daran,  dass,  insbesondere  bei  jungen  Thieren,  zweikernige  Zellen ,  .,ohne 
schon  in  zwei  zerfallen  zu  sein,  eine  bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägte 
mittlere  Scheidewand  besitzen“.  In  der  That  sind  die  Grenzen  der  Zellen  oft 
undeutlich  und  man  kann  zweifeln,  ob  man  eine  zweikernige  oder  zwei  fest  ver¬ 
klebte  einkernige  vor  sich  habe.  Einen  Theilungsprocess  zu  constatiren,  reichen 
solche  unsichere  Beobachtungen  nicht  aus. 

Um  das  Vei’hältniss  der  Drüsenzellen  der  Leber  zu  den  Ausführungsgän¬ 
gen  zu  ermitteln,  verfolgen  wir  die  letzteren  von  der  Transversalfurche  aus 
ins  Innere  des  Organs.  Der  Stamm  derselben,  von  5  bis  ö™*”  Durchmesser, 
theilt  sich,  wie  erwähnt,  zunächst  in  einen  rechten  und  linken  Ast,  deren  Ka¬ 
liber  kaum  hinter  dem  Kaliber  des  Stammes  zurücksteht.  Aus  diesen  Aesten 
gehen  sodann  die  Zweige  hervor,  welche,  meist  paarweise,  die  Pfortader-  und 
Arterienzweige  bis  zu  den  Interlobularräumen  begleiten  und  sich  dabei  all- 
mählig  auf  einen  Durchmesser  von  0,02  bis  0,03"”"  reduciren.  Andere  Zweige 
entspringen  aus  dem  rechten  und  linken  Ast  des  Duct.  hepaticus  noch  vor 
deren  Eintritt  in  die  Lebersubstanz  und  ziehen  eine  Strecke  weit  an  der  un¬ 
teren  Oberfläche  der  Leber  hin,  von  dem  die  Furchen  auskleidenden  Binde¬ 
gewebe  bedeckt.  Die  meisten  derselben  sind  schon  vom  Ursprung  an  sehr 
fein  und  daher  nur  mit  Hülfe  der  Injection  darstellbar.  Durch  einen  stär- 
kei’en  Ast  oder  durch  mehrere  anastomosiren  zuweilen  die  beiden  Hauptäste 
mit  einander;  ein  ebenfalls  ansehnlicher  und  beständiger  Zweig  geht  unter 
rechtem  Winkel  von  dem  linken  Hauptaste  rückwärts  ab  und  verläuft,  all- 
mählig  verjüngt,  in  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Sagittalfurche,  dicht  am 
linken  Rande  des  hinteren  Lappens;  ähnliche,  nur  feinere  Zweige  finden  sich  im 
vorderen  Theile  der  linken  Sagittalfurche,  im  Umkreise  der  V.  cava  und  am 
rechten  Rande  der  Grube,  in  welcher  die  Gallenblase  liegt  (Fig.  146).  Alle  diese 
Zweige  und  die  Hauptäste  selbst  senden,  zum  Theil  in  regelmässigen  Abständen, 
eine  grosse  Zahl  feiner  Nebenzweige  aus,  welche  alsbald  wieder  in  feinere  Aeste 
zerfallen  und  theils  frei  zu  enden  scheinen,  theils  in  einander  einmünden  und  so 
um  die  grösseren  Pfoz’taderäste  innerhalb  ihrer  Scheide,  sowie  zwischen  den 


Ausfüh  - 
ruiigsgaiig. 
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einander  benachbarten  stärkeren  Aesteu  an  der  unteren  Oberfläche  der  Leber 
ein  dichtes,  hier  und  da  sehr  engmaschiges  Netz  bilden,  durch  dessen  Vermit¬ 
telung  die  stärkeren  Aeste  mit  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Umstande, 
dass  Massen ,  die  in  den  Einen  der  beiden  Aeste  des  Duct.  hepaticus  injicirt 

Fi!?.  I4f). 


Untere  Fläche  der  Leber,  mit  dem  vom  Duct.  hepat.  aus  injicirten  Netz  der  Gallengänge. 

Lp  hinterer  Lappen,  zurückgebogen,  um  die  Querfurche  frei  zu  legen.  Vh  V.  hepat. 

Vc  V.  cava  iuf.  Fd,  Fs  Fos.sa  dextra  und  siu. 

worden ,  durch  den  anderen,  und  zwar  durch  dessen  feinere  Zweige  zurück- 
kehreu,  schliesst  Kiernan,  dass  auch  im  Innern  der  Leber  Anastomosen 
zwischen  beiden  Aesten  stattfinden. 

Aus  den  weiteren  und  engeren  Canälen  jenes  Netzwerks  senken  sich 
feine  Zweige  in  die  Substanz  der  Leber  ein;  aber  auch  unter  den  scheinbar 
frei  endenden  sind  manche,  die  sich  den  Blicken  nur  dadurch  entziehen,  dass 
sie,  nachdem  sie  eine  Strecke  Wegs  an  der  Oberfläche  der  Leber  oder  in  der 
Ptortaderscheide  im  Innern  der  Leber  zurückgelegt,  in  die  Substanz  dersel¬ 
ben  eindringen  (Pfig.  151),  und  so  muss  man  fragen,  ob  nicht  vielleicht  nur 
die  Unvollkommenheit  der  Injection  Schuld  ist,  wenn  einzelne  oder  viele  Ca- 
nälchen  den  Eindruck  blinder  Ausläufer  machen. 

Mit  dem  Kaliber  der  Gallengänge  nimmt  auch  die  Mächtigkeit  ihrer 
Wand  ab.  Sie  besteht  am  Stamm  und  den  stärkeren  Aesten  aus  einem  Cy- 
linderepithelium  von  0,05™"’ Höhe  und  aus  zwei  Faserschichten,  einer  inneren 
von  0,15,  einer  äusseren  von  0,2  bis  0,3"""  Mächtigkeit,  beide  aus  mannich- 
fach  durchkreuzten  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  zusammengesetzt 
und  nur  darin  von  einander  verschieden,  dass  die  äussere  Schichte  grobe 
Bindegewebsbündel  und  weitläufige  Netze  dicker  elastischer  Fasern  enthält, 
während  in  der  inneren  Schichte  ein  ungemein  dichtes  Netz  der  feinsten  ela¬ 
stischen  Fasern  zarte  Bindegewebsbündel  umspinnt.  Die  letztere  zeichnet 
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sich  deshalb  schon  bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge  durch  ihre  gelbliche 
Farbe,  sowie  durch  ihre  Derbheit  und  Glätte  aus.  Die  äussere  Schichte  ent¬ 
hält,  neben  Gefässramificationen,  ansehnliche  Bündel  organischer  Nervenfasern; 
unter  der  freien  Oberfläche  der  inneren  Schichte  verbreitet  sich  ein  enges 
Capillarnetz.  Feinere  Aeste,  von  0,2'”'”  Durchmesser  an,  besitzen  noch  Cy- 
linderepithelium  von  0,02'”'”  Höhe  und  eine  einfache  0,05"””  starke  Binde- 
gewebshaut  mit  meist  longitudinalen  Bündeln,  zwischen  wel¬ 
chen  statt  der  elastischen  Fasern  stabförmige  Kerije  einge¬ 
schaltet  sind.  Die  feinsten  Verzweigungen  des  Ductus  he- 
paticus  bestehen  aus  einer  structurlosen ,  mit  längsovalen 
Kernen  bedeckten  Haut  und  einem  Epithelium,  dessen  Zellen 
zwar  nur  wenig  höher  sind,  als  (in  dem  der  Oberfläche  pa¬ 
rallelen  Durchmesser)  breit,  die  aber  vermöge  ihrer  prisma¬ 
tischen  Gestalt  und  ihrer  planen  Endflächen  immer  noch 
dem  Cylinderepithelium  näher  stehen,  als  dem  Pflasterepi- 
Epithelimn^  eines  thelium  (Fig.  147). 

gg^jjgßg  Die  Schleimhaut  des  Stammes  des  Ductus  hepaticus  ist 

mit  flachen  Grübchen  von  0,5  bis  1”””  Durchmesser  ver¬ 
sehen,  welche  unregelmässig  und  zahlreich  über  die  ganze 
Oberfläche  verbreitet  sind.  Schon  in  den  beiden  primitiven  Aesten  sieht 
man  diese  Grübchen  in  je  zwei  einander  gegenüberstehende  Längsrei¬ 
hen  geordnet,  so  dicht ,  dass  die 
Brücken  zwischen  den  Grübchen 
einer  Reihe  oft  schmaler  sind,  als 
die  Grübchen  (Fig.  148).  In  die¬ 
ser  Form  erhalten  sie  sich  in  al¬ 
len  Verzweigungen  des  Ductus 
hepaticus  innerhalb  der  Leber, 
bis  zu  Aesten  von  Oib*”"'  Durch¬ 
messer  hinab.  Nur  werden  sie 
mit  dem  Kaliber  der  Canäle  klei¬ 
ner  und  mehr  blindsackförmig, 
ihre  Mündungen  scharfrandig, 
etwas  in  die  Breite  verzogen, 
0, 1 5  bis  0,3'”“'  im  grössten  Durchm . 

In  dem  Stamme  des  Ductus  hepaticus  finden  sich  in  und  neben 
den  Grübchen  hier  und  da  feine  punktförmige  Mündungen  traubenförmiger 
Drüschen ,  welche  ganz  in  der  Dicke  der  äusseren  Haut  des  Ductus  vergra¬ 
ben  und  in  Zahl  und  Form  sehr  veränderlich  sind.  Die  meisten  sind  platt, 
(4  bis  1”””  im  Flächendurchmesser,  linsenförmig,  indem  der  kurze  Stamm 
ilu-es  Ausführungsganges  sich  unter  rechtem  Winkel  in  eine  Anzahl  radien¬ 
förmig  divergirender  Aeste  theilt,  welche  ebenso  vielen,  um  einen  Mittelpunkt 
geordneten  Drüsenläppchen  entsprechen;  andere  haben  eine  gestreckte  Form; 
ihr  Ausfülirungsgang  zieht  zwischen  den  Schichten  des  Ductus  hepaticus  pa¬ 
rallel  der  Schleimhautoberfläche  hin ;  an  ihm  hängen  mittelst  kurzer  Seiten¬ 
zweige  die  Läppchen,  deren  manche  nur  aus  zwei  bis  vier  Bläschen  bestehen 
(Fig.  149).  Der  Durchmesser  der  Drüsenbläschen  beträgt  0,07  bis  0,09"””. 

Zusammengesetzte  traubige  Drüschen  der  eben  beschriebenen  Art  kom- 


Fig.  148. 


Ductus  hepaticus,  dicht  am  Eintritt  in  die 
Leber,  und  die  erste  Verästelung  desselben 
in  der  Leber,  aufgesclinitten. 


Fig.  147. 


Galleii- 

ffaiigs  ■ 

drflscii. 


204 


Leber. 


men  in  den  stärkeren  Aesten  des  Ductus  hepaticus  nicht  oder  nur  in  der 
Nähe  der  Theiliuigsstelle  vor;  allmählig  an  Grösse  abnehmend,  reichen  sie  in 
den  linken  und  rechten  Plauptast  höchstens  1  Zoll  weit  aufwärts.  Dagegen 
Fig.  149.  treten  verwandte  Bildungen  an  den  fei¬ 

neren  und  dünnwandigen  Canälchen 
wieder  auf,  die  das  oben  beschriebene  Netz 
in  der  Transversalfurche  der  Leber  und 
um  die  stäikeren  Gallengänge  innerhalb 
der  Pfortaderscheiden  bilden,  sowie  an 
den  Canälchen ,  welche  von  den  in  den 
Sagittalfurchen  der  Leber  gelegenen  Zwei¬ 
gen  seitlich  abgehen.  Es  sind  Ausbuch- 
Fig.  löO. 


Zweig  aus  dem  injicirten  (iallengangs- 
Drüse  vom  Stamm  des  Ductus  hejiati-  netz  der  Fossa  transversa, 

cus,  von  dem  letzteren  aus  injicirt. 

tungen  der  Gänge,  welche  bald  vereinzelt,  bald  reihenweise  und  nicht  selten 
in  solcher  Masse  verkommen,  dass  sie  den  eigentlichen  Gang  völlig  ver¬ 
decken  (big.  151  *).  Hier  sind  es  einfache  Bläschen  von  demselben  oder 
etwas  geringerem  Durchmesser,  wie  die  Endbläschen  der  traubigen  Gallen¬ 
gangsdrüsen,  dort  Gruppen  von  zwei  oder  mehreren  dieser  Bläschen  auf 
einem  kurzen  Stiele,  die,  im  Profil  gesehen,  einem  auf  der  Wand  des  Bläs¬ 
chens  aufsitzenden  Pilze  gleichen  (Fig.  150).  Statt  der  Bläschen  zeigen 
sich  im  Winkel  gekrümmte  Blindsäckchen,  ebenfalls  gruppenweise  an  ge¬ 
meinschaftlichen  Ausführungsgängen  (Fig.  151  **).  Oder  die  Gallengänge 
sind  zickzackförmig  gebogen  und  setzen  sich  von  den  Bieguugswinkeln 
aus  in  alternirend  gestellte,  gerade  Blinddärmchen  fort  (Fig.  151  ***).  Gänge 


von  0,5"’"*  Durchmesser  gewinnen  durch  diese  verschiedenartigen  Anhänge, 
wenn  sie  reichlich  sind,  ein  schon  dem  freien  Auge  bemerkliches,  buch- 
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tiges  Ansehen ;  feinere  Gänge  mit  Anhängen  zeichnen  sich  durch  rauhe  Con- 
turen  aus,  verrathen  aber  ihre  eigentliche  Structur  erst  bei  mikroskopischer 
Betrachtung.  Die  Einen  scheinen,  wie  erwähnt,  blind  zu  enden  und  gleichen, 
wenn  sie  bis  ans  Ende  dicht  mit  Träubchen  besetzt  sind,  den  gestreckten 
traubenförmigen  Drüsen  des  Ductus  hepaticus ;  andere  tauchen  aus  der  drü- 

Fig.  151 


\ 


Theil  des  in  Fig.  140  aOgebiUlelen  Netzes  der  Gallengänge  ans  der  Fossa  transversa 

der  Leber. 

sigen  Umhüllung  als  feine,  glatte  Röhrchen  von  etwa  0,05  bis  0,08'’’"’  Lumen 
hervor,  um  sich  so  nach  wiederholter,  zuweilen  netzförmiger  Verästelung  und 
bis  zu  0,02'”'”  verfeinert  ins  Innere  der  Leber  zu  begeben.  Die  Netze,  wel¬ 
che  die  stärkeren  Gallengangszweige  innerhalb  der  Pfortaderscheiden  um¬ 
stricken,  haben  denselben  drüsigen  Hau,  wie  die  Gallengangstietze  der  Trans¬ 
versalfurche.  Die  von  den  feineren  Verzweigungen  des  Gallenganges  meist 
rechtwinklig  und  oft  in  regelmässigen  Abständen  abgehenden  Aestchen  be¬ 
sitzen  einfachere  und  spärlichere  Anhänge  und  sind  oft  auf  längeren  Strecken 
völlig  glatt.  Ebenso  verhalten  sich  die  aus  der  fortgesetzten  Hifurcation 
der  Gallengänge  hervorgehenden  feinen  terminalen  Aeste. 

Am  Schluss  der  Beschreibung  der  Gallengänge  müssen  wir  noch  der 
Stellen  gedenken,  wo  Gallencanälchen,  aus  der  Lebersubstanz  hervorgetreten, 
sich  in  einem  bindegewebigen  Stroma  verästeln.  Solcher  Stellen  giebt  es 
zweierlei.  Erstens  setzen  sich  stärkere  oder  feinere  Gallengänge  in  ver- 


Vasa 

aberraiifia 
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änderlicher  Zahl  über  die  convexe  Oberfläche  der  Leber  hinaus  in  das  Binde¬ 
gewebe,  welches  zwisclien  den  liamellen  des  Lig.  trianguläre  enthalten  ist, 

Fig.  152. 


Ein  Stück  des  Lig.  ti-iangulare  sin.  der  Leber,  mit  Essigsäure  durchsichtig  ge¬ 
macht;  die  Vasa  aberrantia  injicirt.  »»  Lebersubstanz. 

und  selbst  auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  fort.  Sie  verästeln  sich,  bil¬ 
den  Netze  und  enden  zum  Theil  blind  mit 
kolbigen  Anschwellungen ,  deren  innere 
Oberfläche  ein  regelmässiges  Cylinderepi- 
thelium  bedeckt  und  deren  bindegewebige 
Wand,  nach  Behandlung  mit  Essigsäure, 
längliche,  nach  dem  Contur  des  Kolbens 
gebogene  Kerne  erkennen  lässt  (Fig.  152. 
Fig.  153).  Zw  eitens  enthalten  die  Binde- 
gewebsstränge,  welche  zuweilen,  wie  oben 
(S.  187)  erwähnt,  die  linke  Sagittalfurche 
und  die  Grube,  in  der  die  Vena  cava  ruht, 
überbräcken,  ein  gröberes  oder  feineres, 
in  einzelnen  Fällen  sehr  engmaschiges  Gal¬ 
lengangsnetz  (Fig.  154.  Fig,  155).  Auch 
hier  begegnet  tnan  blinden,  kolbig  ange¬ 
schwollenen  Enden.  In  einem  solchen  Netz, 
dessen  Canälchen  meistens  0,02"'"’  im 
Durchmesser  hatten,  betrug  der  Durch¬ 
messer  der  terminalen  Erweiterungen 
0,05"'"'.  Drüsige  Anhänge  kommen  an  diesen  Canälchen,  die  wirmitE.  II.  Weber 
Vasa  alcrrantia  nennen,  nicht  beständig  und  nur  in  Form  einfacher  Bläs¬ 
chen  vor  (Fig.  152)  •). 


1)  Die  Gallengänge  und  ihre  Grübclien  und  Drüsen  haben  verschiedene  Deutungen  er- 
fahren.  Die  in  Doppelreihen  stehenden  Poren  der  Gallengangsziveige  erklärte  zuerst  K  lern  au 
für  Mündungen  von  Follikeln,  auf  deren  weitere  Schilderung  er  sich  nicht  einlässt,  welchen  er 
aber  die  t  unetion  zusc  hreibt,  <len  der  Galle  beigemischten  Schleim  abzusondern.  Ebenso  bringen 


Fig.  153. 


Blindc's,  gabelförmig  getheiltes  Ende 
eines  Vas.  aberrans  aus  dem  Lig. 
trianguläre  sin.,  theilweise  mit  Injec- 
tionsmasse  gefüllt,  mit  Essigsäure 
durchsichtig  gemacht. 
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Die  drüsenlosen  Gänge  von  0,01  bis  0,03'""’  Durchmesser,  welche  tlieils 

Fig.  154. 


LebersubstaiizbrUcke  über  «ler  hinteren  Fläche  ilev  V.  cava,  mit  injicirten  Vasa  aberrantia. 


mit  den  Pfortaderzweigen,  theils  von  der  unteren  Fläche  der  Leber  aus  in  den 

Zwischenräumen  der  Läppchen  anlangen,  wer¬ 
den  interlobuläre  genannt.  Sie  verästeln 
sich  im  Umfange  der  Läppchen,  ohne  merklich 


Theile  (R.  Wag;ner’s  Handwörterb.  II,  351)  und 
Köllikev  (^Mikr.  Anat.  II,  233)  jene  Poren  mit  den 
traubigen  und,  wie  sie  annehraen,  Schleim  absondern- 
den  Drüsen  des  Gallengangs  in  Verbindung.  Theile 
benutzt  sie  als  Beweis,  dass  Drüsen  den  feineren 
Gallengängen  nicht  fehlen,  und  nachdem  Wedl 
(Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  1850)  auf  das  Miss- 
verhältniss  aufmerksam  gemacht  hat,  welches  zwi¬ 
schen  dem  geringen  Kaliber  des  AusfUhrungsgangs 
der  Gallengangsdrüsen  (nach  Theile’s  eigenen  Mes¬ 
sungen)  und  der  Weite  der  mit  freiem  Auge  wahr¬ 
nehmbaren  Poren  besteht,  modificirt  Köl  liker 
Theile’s  Ansicht  dahin,  dass  die  Poren  und  die 
flachen  Blindsäckchen,  in  die  sie  führen,  zur  Auf¬ 
nahme  der  Mündungen  der  GallengangsdrUsen  be- 
Aus  derselben  Lebersubstanzbrücke  stimmt  seien.  Es  besteht  aber  in  den  Zweigen  des 
bei  stärkerer  Vergrösserung.  Duct.  hepaticus  ebenso  wenig  Beziehung  zwischen 

den  Grübchen  der  Schleimhaut  und  den  Mündungen 
der  drüsigen  Anhänge,  als  in  dessen  Stumm.  Richtig  ist  nur,  dass  die  Eingänge  in  die 
Zweige  meistens  mit  den  Grübchen  in  Einer  Reihe  stehen.  —  Die  Gallengangsnetze  zwischen 
den  l’latten  des  A/c/.  sin.  beschrieb  zuerst  F  er  re  i  n  (Mdm.  de  l’acad.  des  Sciences. 

1753,  p.  51).  Genauer  schilderte  sie  Kiernan,  indem  er  zugleich  auf  die  analogen  Bildun¬ 
gen  in  den  fibrösen  Streifen,  welche  die  V.cava  \xnt\  das  Liy.  ieres  überbrücken,  hinwies.  F.r 


f’io-,  155. 
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an  Kaliber  abzunehmen  und  ohne  Anastomosen  einzugehen  0-  Ibr  fernerer  Ver¬ 
lauf  und  ihre  Endigung  an  oder  in  den  Läppchen  lässt  sich  aus  den  Resul¬ 
taten  der  Injection  nicht  mit  Sicherheit  erschliessen.  Zwar  injiciren  sich 
leicht  und  mit  einer  Regelmässigkeit,  welche  Vertrauen  erweckt,  in  den 


betrachtet  sie  als  rudimentäre  Lebersubstanz  und  begründet  hauptsächlich  durch  sie  seine 
Ansicht,  dass  die  Endverzweigungen  der  Gallengänge  im  Innern  der  Leber  Netze  bilden. 
Mit  den  von  Ferrein  und  Kiernan  beschriebenen  Gallengangsnetzen  stellte  sodann 
E.  H.  Weber  (Müll.  Archiv.  1843.  S.  308)  die  in  der  Transversalfurche  gelegenen  Netze 
gröberer  drüsiger  Gallengänge  unter  dem  Namen  der  Vasa  aberrantia  hepatis  zusammen 
und  erklärte  sie  sämmtlich,  gleich  den  Vasa  aberrantia  testis,  für  unentwickelt  geblie¬ 
bene  Aeste  des  Ausführungsganges.  Thcile  stimmt  mit  Web  er ’s  Deutung  der  Ca- 
nälchen  des  Lig.  trianguläre  und  der  fibrösen  Brücken  insofern  überein,  als  er-  sie  eben¬ 
falls  für  nackte,  der  terminalen  Drüsensubstanz  entbehrende  Verzweigungen  des  Ausfüh¬ 
rungsganges  hält,  nur  dass  er  den  Mangel  der  Drüsensubstanz  nicht  für  Folge  einer 
Hemmung  der  Entwickelung,  sondern  einer  nachträglichen  Reduction  von  Lebertheilen 
hält,  die  in  einer  früheren  Periode  des  Fötus-  oder  Kindesalters  fungirten.  Nach  Sap- 
pey  kämen  sie  sogar  in  zufällig,  z.  B.  durch  Druck  atrophisch  gewordenen  Parthien 
der  Leber  vor  und  würden  die  Gänge  in  dem  Maasse,  wie  die  eigentliche  DrUsensubstanz 
schwindet,  sich  ausdehnen  und  verdicken.  VVas  dagegen  die  mit  drüsigen  Anhängen  ver¬ 
sehenen  gröberen  Netze  der  Gallengänge  an  der  unteren  Oberfläche  der  Leber  betrifft,  so 
wären  diese  nach  Theile’s  Meinung  nur  als  sehr  in  die  Länge  gedehnte  Formen  der 
sogenannten  Schleimdrüsen  des  Gallenganges  anzusehen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Joh.  Müller  (Physiologie  I,  357)  die  Vasa  aberrantia  des  Lig.  trianguläre  sin.  für  Blut¬ 
gefässe,  Lambron  (Arch.  gen.  1841,  p.  15)  dieselben  für  Lymphgefässe  hält,  in  welche 
die  Injectionsmasse  durch  Zerreissung'  übergetreten  sei. 

Keiner  dieser  verschiedenen  Ansichten  vermag  ich  unbedingt  beizutreten.  So  leicht 
die  Injectionsmassen  aus  den  Gallengängen  in  Blut-  und  besonders  in  Lymphgefässe  ein- 
dringen  und  so  ähnlich,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  die  Netze  aller  dieser  Canäle  sich 
verhalten,  so  stellt  uns  doch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Canäle  gegen  eine  Ver¬ 
wechselung,  wie  J.  Müller  und  Lambron  sie  vermuthen,  vollkommen  sicher:  die  Gal¬ 
lengänge  charakterisiren  sich  durch  den  Mangel  der  muskulösen  Faserzellen  und  die  aus 
Durchschnitten  zugleich  mit  der  Injectionsmasse  austliessenden  Zellen  des  Cylinderepithe- 
lium.  Vasa  aberrantia  können,  nach  Analogie  mit  dem  Hoden,  nur  die  blinden  Aus¬ 
läufer  des  Ausführnngsganges  genannt  werden.  Dann  gehören  zu  den  Vasa  aberrantia 
der  Leber  die  über  dieselbe  hinausragenden  Canäle  des  Lig.  trianguläre  sin.,  vielleicht 
auch  einzelne  blinde  Zweige  des  Netzes  der  Leberbrücken  und  der  Transversalfurche ;  aber 
das  Netz  selbst,  welches  die  Hauptäste  des  Ausführungsganges  unter  einander  verbindet 
und  feine,  in  der  Leber  wurzelnde  Gänge  aufnimmt,  passt  nicht  unter  jenen  Begriff.  Mit 
der  gleichen  Thatsache,  dass  nämlich  die  drüsigen  Gänge  der  Transversalfurche  schliess¬ 
lich  in  nackte  und  feine  Aeste  sich  fortsetzen,  die  sich  zur  Lebersubstanz  wie  die  im  In¬ 
nern  derselben  sieh  verbreitenden  feinen  Gallengangszweige  verhalten,  widerlegen  wir 
auch  1  heile  s  Deutung  derselben.  Theile’s  langgestreckte  Gallengangsdrüsen  sind 
Gallengänge,  in  welchen  Reihen  von  Drüsen  sich  öffnen;  den  verhältnissmässig  grossen 
traubigen  Drüsen  des  Stammes  des  Duct.  hepatiens  entsprechen  die  einzelnen  Bläschen 
und  kleinen  Bläschengruppen,  womit  die  Aeste  besetzt  sind.  Bedarf  dies  noch  eines  Be¬ 
weises,  so  liegt  er  darin,  dass,  wie  schon  Beale  bemerkt,  ähnliche  Bläschen  und  Bläs¬ 
chengruppen  an  den  unzweifelhaften  Gallengängen  sich  finden,  die  mit  den  Pfortaderästen 
verlaufen. 

1)  Ueber  diesen  Punkt  sind  die  Ansichten  getheilt.  Beale  und  Remak  (Unters, 
über  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere,  S.  118)  sehen  nur  Verästelungen,  keine  Anasto¬ 
mosen  der  Ductus  interlobulares  und  ebenso  bestreitet  Theile,  dass  neben  einander 
liegende  Ductus  interlobulares  anders ,  als  durch  ihre  lobulären  Aeste  anastomosiren,  be¬ 
richtet  aber  von  weitläufigen  Netzen  der  aus  den  Ductus  interlobulares  entspringenden 
Zweige.  Dagegen  beschreibt  Retzius  (Müll.  Archiv  1849,  S.  156)  an  der  Stelle  der 
Septa  interlobularla  ein  Netz  der  Gallengänge,  welches  sich  in  die  lobulären  Gallengangs¬ 
netze  fortsetzt.  Nach  Gerlach’s  Darstellung  senden  die  interlobulären  Gänge,  von  0,018 
bis  0,026"'"'  Durchmesser,  unter  einander  anastomosirend,  zahlreiche  Aeste  von  nicht  ganz 
0,01"”"  meist  rechtwinklig  ab,  welche  alsbald  zu  einem  Netz  zusammentreten,  dessen 
Maschenräume  etwa  0,1"”"  Durchme.sser  haben.  Gerlach  fügt  hinzu,  dass  das  Netz 
deutlicher  sei  in  der  Leber  des  Schweins,  als  des  Menschen.  Als  ein  sehr  reiches  und 
enges,  die  Blutgefässstämmchen  umhüllendes  Netz  stellt  Guillot  (Ann.  des  sc.  nat.  3e 
ser  IX,  166)  die  interlobulären  Gallengänge  dar. 


Leber. 


209 


Interlobularräumen  sternförmige  Figuren,  in  die,  bei  mikroskopischer  Betrach¬ 
tung,  die  Ductus  interlobulares  sich  zn  verlieren  scheinen  und  die  eine  ge¬ 


wisse  Aehnlichkeit  bald  mit  einem 
Rand  eines  Drüsenläppchens  zei¬ 
gen.  Aber  die  Aehnlichkeit  ist 
in  der  Regel  doch  nur  oberfläch¬ 
lich  und  schwindet  bei  Anwen¬ 
dung  genügend  feiner  Schnitte 
und  starker  Vergrösserungen. 


Fig.  15G. 


Pfortaderzwcig  in  der  Substanz  der 
Leber,  der  Länge  nach  geöffnet  und 
zum  Tlieil  (in  der  unteren  Hälfte  der 
Figur)  weggenommen,  um  den  mit  dem 
Pfortaderast  verlaufenden  (injieirten) 
Ast  des  G-allengangs  (»)  mit  seinen  seit¬ 
lichen  Zweigen  und  den  selieinbaren 
Acini  oder  Netzen  sichtbar  zu  machen, 
in  welche  die  Zweige  enden. 


Gefässnetz,  bald  mit  dem  ausgebuchteten 
Fig.  157. 


4_0 
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Gallengang  mit  blinddarmförmigen  Anhän¬ 
gen  und  Aesten,  wie  in  Fig.  156,  beglei¬ 
tet  von  einem  Arterien-  und  einem  Nerven- 
stämmchen.  Der  Pfortaderast,  welcher  mit 
diesen  Canälen  von  einer  gemeinschaftlichen 
Bindegewebsscheide  umschlossen  ist,  ist  weg¬ 
genommen. 


Zeigen  sich,  was  zuweilen  vorkommt,  die  Netze  wirklich  scharf  begrenzt,  so 
nehmen  sie  die  Lücken  ein,  welche  die  Leberzellennetze  übrig  lassen ,  und 
gleichen  in  diesem,  wie  in  jedem  anderen  Punkte,  injieirten  Blutgefässnetzen. 
Dann '  findet  man  auch  an  einzelnen  oder  vielen  Stellen  die  Injectionsmasse 
weiter  in  die  Blutgefiisse  verbreitet  und  es  bleibt  kein  Zweifel,  dass  ein 
Durchbruch  aus  den  Gallengängen  in  die  Blutgefässe  stattgefunden  hat.  In 
den  meisten  Fällen  sah  ich  durch  die  Blutgefässe  nur  das  farblose  Vehikel 
der  Injectionsmasse,  die  Leimlösung,  ohne  den  färbenden  Bestandtheil  der¬ 
selben,  znrückkehren,  und  dies  diente  zum  Beweis,  dass  die  Blutgefässwände 
unverletzt  waren,  weil  der  Farbstoff,  chromsaures  Blei,  einmal  in  die  Capil- 
largefässe  gelangt,  seinen  Weg  auch  zu  den  Stämmen  gefunden  haben  müsste. 
Dann  gewährten  die  farbigen  Flecke,  die  sich  zu  den  interlobulären  Gallengängen 
verhielten  wie  die  Krone  eines  Bäumchens  zum  Stamme,  hier  und  da  auch  den 


Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


14 


Leber. 

Anschein  netzförmig  anastomosirender  Röhrchen  vom  Durchmesser  der 
Capillargefässnetze,  aber  die  Masse  war  nicht  scharf  und  eben,  sondern  nur 

durch  den  Contur  der  Leberzellen  begrenzt, 
deckte  die  letzteren  theilweise  zu  und  schwnll 
an  den  Rändern  zu  Kugeln  und  Klümpchen  und 
ganz  unregelmässigen  Formen  an  (Fig.158),  Nach 
vielen  Zweifeln  entschied  ich  mich  dafür,  sie  für 
Extravasate  zu  halten,  die  ihre  einigermaassen 
constante  und  eigenthümliche  Zeichnung  dem 
Umstande  verdanken,  dass  die  Masse  zunächst 
.in  gebahnte  Wege  austritt.  Die  Substanz  der 
Leber  ist  ziemlich  fest  und  unnachgiebig.  Sind 
nun  die  Gallengänge,  wie  wir  nach  den  Resul- 

. . .  Untersuchmg-  der  Leberläppchen  an- 

räumen  der  Leberzellen.  uenmen  müssen,  gegen  die  letzteren  in  der  einen 

oder  anderen  Weise  abgeschlossen  und  werden 
sie  durch  den  Druck  der  Injection  künstlich  ge¬ 
sprengt,  so  breitet  sich  die  Masse  zunächst  an  der  Oberfläche  der  Läppchen 
aus  und  drängt  sich,  die  Blutgefässe  comprimirend,  in  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Zellen  ein.  In  dieser  Anschauung  bestärkt  mich,  dass  die 
Stränge  der  Injectionsmasse,  auch  wo  sie  frei  liegen,  niemals  von  einem  Con¬ 
tur,  der  einer  umschliessenden  Membran  gehören  könnte,  umgeben  sind,  dass 
nirgends  neben  ihnen  Fragmente  von  Häutchen  oder  Fasern  hervorragen,  dass  die 
Färbung  fast  immer  auf  die  Oberfläche  der  Läppchen  beschränkt  ist  und  dass, 
wenn  man  sie  durch  Kalilösung  entfernt,  der  scheinbar  injicirt  gewesene  Theil 
der  Oberfläche  in  nichts  von  der  übrigen  Oberfläche  des  Läppchens  verschieden  ist. 

So  lässt  also  die  Beobachtung  zwischen  dem  eigentlich  drüsigen  Paren¬ 
chym,  den  Leberzellen,  und  den  letzten  Verzweigungen  oder  vielmehr  den 
Anfängen  des  Ausführungsganges  eine  Lücke,  welche  zur  Zeit  nur  durch  die 
Hypothese  ausgefüllt  werden  kann. 

Es  sind  zweierlei  Annahmen  möglich,  je  nachdem  man  die  beiden  Se- 
crete,  welche  die  Leber  liefert,  Zucker  und  Galle,  als  Producte  einer  einzigen 
oder  verschiedener  absondernder  Thätigkeiten  betrachtet.  Dürfte  man  den 
Lebm’zellen  die  alleinige  Function  zuschreiben ,  die  glycogene  Substanz  zu 
bereiten,  welche,  in  Zucker  umgewandelt,  in  das  Blut  übergeht  ‘und  durch 
die  Blutgefässe  weggeführt  wird,  so  überhöbe  man  sich  der  Mühe,  nach  den 
Wegen  zu  forschen,  auf  welchen  der  Inhalt  der  Leberzellen  in  die  Gallen¬ 
gänge  gelangt.  Wir  dürften  uns  dabei  beruhigen,  dass  die  Gallengänge 
an  der  Peripherie  der  Läppchen  blind  abgeschlossen  enden  und  es  er¬ 
schienen  die  Vasa  aberrantia ,  Ausläufer  der  Gallengänge  ohne  Zellenum- 
hullung,  und  ebenso  die  drüsigen  Anhänge  der  Gallengänge  in  einem 
neuen  Lichte.  Indem  man  diese  Anhänge,  die  sogenannten  Gallengangs¬ 
drusen,  schlechthin  für  Schleimdrüsen  erklärte,  hat  man  zunächst  nur  die 
traubigen  Drüsen  des  Stammes  des  Duct.  hepaticus  vor  Augen  gehabt,  die 
bezüglich  ihrer  Anordnung  und  ihrer  Form  allerdings  an  die  traubigen  Drü¬ 
sen  erinnern,  welche  111  der  Dicke  mancher  Schleimhäute,  des  Oesophagus,  der 
Bronchien,  der  Conjunctiva  enthalten  sind  und  keinen  anderen  Zweck  zu  haben 
scheinen,  als  die  Schleimhaut  zu  befeuchten  und  gegen  reizende  Einwirkun- 
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gen  zu  schützen.  Aber  wo  sonst  dergleichen  doch  immer  nur  accessorische 
drüsige  Organe  Vorkommen,  stehen  sie  in"^  einer  gewissen  Proportion  zur 
Oberfläche  des  Schleimhauttractus  und  pflegen  um  so  kleiner  und  spärlicher  zu 
werden,  je  enger  das  Lumen  des  letzteren.  In  der  lieber  würde  es  sich  ge¬ 
rade  umgekehrt  verhalten;  hier  sind  vorzugsweise  die  feinen  Gänge  so  dicht 
mit  Drüsen  bedeckt,  dass  der  Canal  zwischen  denselben  fast  verschwindet 
und  kaum  noch  für  etwas  Anderes  als  für  das  Secret  dieser  DrüschenRaum 
zu  haben  scheint.  Hätte  die  Galle  Eigenschaften,  welche  einen  so  ausgiebi¬ 
gen  Schutz  der  Canäle,  die  sie  durchströmt,  nöthig  machen,  so  würde  die 
Anwesenheit  der  Drüsen  vor  Allem  der  Gallenblase  und  dem  Duct.  cysticus 
Noth  thun,  denen  sie  doch  fast  vollständig  fehlen.  Soll  aber  etwa  der  der 
Galle  beigemischte  Schleim,  ohne  Rücksicht  auf  dessen  Zweck ,  von  diesen 
traubenförmigen  Drüsen  hergeleitet  werden,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen, 
dass  sie  sich  von  den  Schleim  absondernden  Drüsen  durch  die  Form  sowohl 
der  Läppchen  als  des  Epithelium  unterscheiden.  Die  Drüsenbläschen  nähern 
sich  mehr  der  Kugelform,  als  dies  bei  den  Schleimdrüsen  der  Fall  ist,  und 
sitzen  zum  Theil  mit  dünnen  Stielen  auf  dem  Ausführungsgange;  die  Epithe¬ 
lialzellen  sind  kleiner  und  minder  platt  und  körnig,  als  die  der  gewöhnlichen 
Schleimdrüsen  und  gleichen  mehr  den  niederen  Cylindern  des  Epithelium  der 
blinddarraförmigen  Darmdrüsen.  In  den  histologischen  Eigenschaften  der 
Gallengangsdrüsen  liegt  nichts,  was  der  Annahme,  dass  sie  Galle  bereiten, 
widerspräche ;  auch  scheint,  so  weit  sich  dies  schätzen  lässt,  ihre  Zahl  oder 
ihre  Masse  im  Ganzen  einer  solchen  Aufgabe  gewachsen.  Aufiallend  ist  nur, 
dass  an  den  Vasa  aberrantia  zugleich  mit  den  Leberzellen  auch  die  Gallen¬ 
gangsdrüsen  fehlen  oder  doch  nur  mangelhaft  ausgebildet  sind. 

Indessen  ist  bis  jetzt  noch  allgemein  angenommen,  da?s  die  Leberzellen 
sowohl  Zucker  als  Galle  bereiten,  dass  diese  beiden  Körper  gleichsam  Spal- 
tungsproducte  eines  durch  die  Leberzellen  vermittelten  Zerlegungsprocesses 
seien,  von  welchen  das  eine  ins  Blut  aufgenommen,  das  andere  durch  die 
Ausführungsgänge  in  den  Darm  geleitet  wird.  Diese  Ansicht  beruft  sich  auf 
die  äusseren  Charaktere  jler  Leberzellen ,  welche  neben  den  Körnchen  der 
glykogenen  Substanz  die  Farbe  und  Reaction  des  Gallenpigments  zeigen, 
auf  die  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Fettgehalt  der  Leljerzellen  und  dem 
Fettgehalt  der  Galle,  auf  die  Beziehungen,  in  welchen  überhaupt  die  Anoma¬ 
lien  der  Gallensecretion  zu  dem  Ernährungszustände  der  Leberzellen  stehen. 
Schliesst  man  sich  dieser  Ansicht  an,  so  hat  man  die  Aufgabe,  begreiflich  zu 
machen,  wie  die  Galle  aus  den  Leberzellen  in  die  Ausführungsgänge  gelangt. 
Auch  dazu  bieten  sich  verschiedene  Wege.  Der  Eintritt  der  Galle  in  die  Gal¬ 
lengänge  könnte  durch  Endosmose  oder  durch  wirklich  sichtbare  Oeffnungen 
erfolgen.  Die  letzten  Ausläufer  der  Gallengänge  könnten  rechtwinklig  auf 
die  Oberfläche  der  Leberläppchen  stossen  und  blind  oder  offen  an  den  Leber¬ 
zellen  enden,  oder  sie  zögen  an  der  Oberfläche  der  Läppchen  hin  und  näh¬ 
men  durch  die  Seitenwände  oder  durch  Poren  der  Seitenwand  das  Secret 
auf,  das  entweder  von  den  centralen  Zellen  der  Läppchen  zu  den  oberfläch¬ 
lichen  durchsickern  oder  in  Lücken  zwischen  Zellen  und  Capillargefassen  (In¬ 
tercellulargängen)  an  die  Oberfläche  Vordringen  würde.  Im  letzten  Falle 
könnte  man  den  Thatbestand  auch  so  ausdrücken,  dass  wandlose  Gänge 
zwischen  den  Leberzellen  den  Anfang  des  Gallencanalsystems  bildeten. 
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Den  Gedanken,  die  Leber  in  eine  Zucker-  und  eine  Galle-  bildende  Drüse 
zu  zerlegen,  spricht  zuerst  Morel  aus  (Precis  d’histologie.  Strasb.  18G0,  p.  91). 
Er  bildet  kurze,  blinddarmförmige  Ausläufer  der  interlobulären  Gallengänge  an 
der  Peripherie  der  Leberläppchen  ab,  wie  er  sie  wiederholt  in  cirrhotischen  Le¬ 
bern  wahrgenommen  haben  will,  nachdem  zuvor  Küss  die  gleiche  Beobachtung 
an  einer  syphilitischen  Leber  gemacht  habe.  Consequenter  Weise  erklärt  er  die 
Pfortader  für  das  Gefäss,  aus  dessen  Blut  der  Zucker  bereitet  werde,  indess  das 
Blut  der  Leberarterie,  die  sich  an  den  Gallengängen  verzweigt ,  die  Materialien 
zur  Gallensecretion  liefere. 

B  e  a  1  e  glaubt,  dass  vorzugsweise  die  der  Peripherie  nächsten  Zellen  der 
Läppchen  an  der  Gallenbildung  sich  betheiligen,  weil  das  Pfortaderblut  sie  zu¬ 
erst  erreicht.  Eine  Verschiedenheit  der  peripherischen  und  centralen  Zellen, 
die  wahrscheinlich  auf  diesem  Grunde  ruht,  kommt  in  der  That  bei  der  Fett¬ 
ablagerung  in  der  Leber  zu  Tage,  die  immer  in  der  Peripherie  der  Läppchen 
beginnt.  Mit  Rücksicht  darauf  Hesse  sich  die  Morel’sche  Hypothese  dahin  mo- 
diltciren,  dass  zwar  Galle  wie  Zucker  in  den  Zellen  bereitet  werde,  dass  aber 
die  Bereitung  der  Galle  vorzugsweise  den  peripherischen,  die  Bereitung  des 
Zuckers  den  centralen  Zellen  zufalle,  wodurch  es  begreiflich  würde,  dass  die 
Galle,  endosmotisch,  in  die  Ausführungsgänge,  der  Zucker  ebenso  in  die  Blut¬ 
gefässe  Übertritt.  Ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  die  Beschaffenheit  der  Zellen 
in  normaler  Lebersubstanz  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Erklärung 
bietet. 

Die  zweite  Ily-pothese  und  die  Vermuthungen  über  das  Verhältniss  der  Gal¬ 
lengänge  zu  den  Leberzellen  habe  ich  in  ähnlicher  Weise,  wie  oben,  schon  in 
meinem  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  (S.905)  vorgetragen,  nachdem  ich 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Leberzellen  frei  in  den  Zwischenräumen 
des  Capillargefässnetzes  liegen.  Simon  (On  the  thymous  gland.  Lond.  1845,  p.  72), 
Guillot,  Nicolucci  (Filiatre  sebezio.  184G.  Agost.  p.  G5),  Handfield  .Tones 
(Philos.  transact.  1849,  I,  109),  Ger  lach,  Köl  liker  und  Rainey  schlossen 
sich  dieser  Anschauung  an  und  adoptirten  die  eine  oder  andere  meiner  Hypothesen, 
Guillot  mit  der  Modification,  dass  er  auch  den  Blut  führenden  Rinnen  der 
Leberläppchen  selbstständige  Wandungen  absprach.  Nach  Handfield  Jones 
wäre  an  den  feinsten  Gallengängen  (von  0,02G"'’"  Durchmesser)  Epithelium  und 
structurlose  Haut  zu  einer  einfachen,  mit  Kernen  besetzten  Membran  verschmol¬ 
zen  ;  einzelne  sollen  blind  und  deutlich  abgerundet  an  den  Haufen  der  Leberzellen 
enden,  andere  schliesslich  ihren  röhrigen  Charakter  verlieren,  alle  aber  nur  endosmo¬ 
tisch  das  in  den  Leberzellen  bereitete  Secret  aufnehmen.  Kölliker  vermuthet, 
dass  die  letzten  Verzweigungen  der  Gallengänge  geradezu  an  die  äussersten, 
Galle  absondernd^  Zellen  der  Leberläppchen  anstossen,  so  dass  also  derblinde 
Grund  der  Gänge  von  Leberzellen,  die  Seitenwände  von  Epitheliumzellen  gebil¬ 
det  würden.  Am  bestimmtesten  schilderte  Gerlach,  auf  Grund  von  Injectio- 
nen,  zu  welchen  er  übrigens  nur  die  Leber  des  Schweins  geeignet  fand,  die 
Wurzeln  der  Gallengänge.  Die  Röhren  des  interlobulären  Netzes  hören,  wie  er 
meint,  beim  Eintritt  in  die  Läppchen  entweder  plötzlich,  wie  abgeschnitten,  auf, 
oder  sie  gehen  ebenso  plötzlich  in  weitere  unregelmässig  und  nur  durch  die 
Conturen  der  Leberzellen  begrenzte  Gänge  über,  die  sich  bis  zur  Mitte  des  Läpp¬ 
chens  netzförmig  verbreiten.  Es  sind  freie,  zwischen  den  Leberzellen  sich  hin¬ 
ziehende  Intercellulargänge,  vielleicht  durch  den  Druck  der  Injectionsmasse  er¬ 
weitert. 

Eine  Bestätigung  unserer  Ansicht  finde  ich  auch  in  den  Schildeningen  des 
Baues  der  Leber,  welche,  unter  dem  Einfluss  der  Bindcsubstanztheoric,  Leydig 
(Beitr.  zur  mikr.  Anatomie  der  Rochen  und  Haie.  Lpz.  1852,  S.  58.  Histologie, 
S.  35.5)  und  Reichert  (Müll.  Archiv  1854,  Jahresbericht,  S.  77,  Reichert  und 
Dubois,  Archiv  I,  G5G)  gegeben  haben.  Darnach  liegen  die  Ijeberzellennetze 
frei  in  Hohlräumen  einer  übrigens  formlosen  Bindesubstanz,  die  auch  die  Ca- 
pillargefässe  einschliesst.  Wenn,  wie  Leydig  berichtet,  in  der  menschlichen 
Leber  das  bindegewebige  Fachwerk  ganz  und  gar  zur  Bildung  der  Gefässwände 
verbraucht  wird,  so  ist  das  Resultat  ganz  dasselbe,  als  ob  die  Leberzellen  in  den 
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Maschen  eines  Caihllarnetzes  lägen.  Reichert  ging  von  der  Untersuchung 
cirrhotischcr  Lebern  aus,  in  welchen  breite  Brücken  gelasshaltiger  Bindesub¬ 
stanz  die  Leberzellen-  haltigen  Hohlräumc  von  einander  trennen.  Dass  in  der 
Cirrhose  das  Bindegewebe  im  Umfang  der  grösseren  und  kleineren  Gefasse  an 
Masse  zuuimmt,  ist  bekannt;  aber  kein  vorurtheilsloses  Auge  wird  den  faserigen 
Bau  dieses  Bindegewebes  und  dessen  Zusammensetzung  aus  durehkreuzten  Bün¬ 
deln  verkennen. 

Es  hat  indessen  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Leber  aus  der  Ausnahme¬ 
stellung,  in  der  sie  sich  nach  unseren  Untersuchungen  befindet,  zu  erlösen  und 
ihren  Bau  auf  die  eine  oder  andere  der  bekannten  regelmässigen  Drüsenformen 
zurückzuführen.  Früher  wurde  sie  wegen  der  oberflächlichen  Aehnlichkeit  ihrer 
Läppchen  mit  den  Körnern  acinöser  Drüsen  allgemein  den  letzteren  beigezählt, 
und  C.  Krause  (Müller’s  Archiv,  1837,  S.  10,  1845,  S.  524)  sowie  Langen- 
beck  (Mikroskopisch -anatomische  Abbildungen.  Gött.  1849,  II,  Taf.  9)  haben 
daran  noch  festgehalten,  als  bereits  Kiernan’s  Arbeiten  die  Bedeutung  der 
Leberläppchen  aufgeklärt  hatten.  Sie  haben  zu  ihren  Untersuchungen  vorzugs¬ 
weise  die  Leber  des  Igels,  jedoch  auch  die  menschliche  benutzt  und  durch  Ein¬ 
treiben  sowohl  von  Luft  als  auch  von  farbigen  injectionsmassen  in  den  Ductus 
hepaticus  kuglige  und  elliptische  Bläschen  von  0,03  bis  0,04,  selten  von  0,056""" 
gefüllt,  welche  haufenweise  an  den  Endzweigen  der  Gallengängc  sitzen  sollen. 
Dieselben  Bläschen  glaubt  Krause  auf  Durchschnitten  frischer  Leber  wahrge¬ 
nommen  zu  haben,  von  Bindegewebe  und  einem  Capillarnetz  umgeben,  sechs 
bis  acht  Leberzellen  und  eine  gelbbräunliche  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  Galle, 
einschliesscnd.  Die  scheinbaren  Träubchen  der  Langenbeck’schen  Präparate 
sind,  wie  ich  aus  eigener  Anschauung  berichten  kann,  die  centralen  Theilo  des 
Capillarnetzes  der  Läppchen  im  unvollkommen  gefüllten  und  unregelmässig  aus¬ 
gedehnten  Zustande.  Die  Zellen-  und  Galle-  haltigen  Acini  der  frischen  Leber 
nach  Krause’s  Beschreibung  weiss  ich  nicht  zu  deuten.  E.  II.  Weber  (Ber. 
der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1850,  S.  151)  findet  in  der  Leber  der  Katze 
au  und  unter  der  Oberfläche  angeschwollene,  blinde  Endigungen  der  Gallen¬ 
gänge,  die  nach  Art  der  Läi)pchen  traubenförmiger  Drüsen  mit  Ausbuchtungen 
von  der  Grösse  der  Leberzellen  versehen  und  vom  Gallengangc  aus  injicirbar 
sind.  Aber  er  fügt  hinzu,  dass  die  Mehrzahl  der  Galleugänge  der  Katze  sich 
nicht  in  dieser  Weise  ende;  er  hält  die  vereinzelten  traubenförmigen  Endigun¬ 
gen  für  verkümmerte  und  stellt  sie  den  Vasa  aberrantia  au  die  Seite. 

Häufiger  hat  man,  nach  Kiernan’s  Vorgang,  in  der  Leber  die  den  röhrigen 
oder  netzförmigen  Drüsen  eigenthümliche  Anordnung  zu  erkennen  geglaubt  und 
man  hat  sich  vereinigt,  ein  Netz  capillarcr  oder  lobulärer  Gallencanälchen  an¬ 
zunehmen,  welches  die  Lücken  des  Blutgcfässcapillarnetzes  ausfüllen  und  sich  in 
die  interlobulären  Gallengänge  fortsetzen  sollte.  In  Betreff  der  Structur  der  lo¬ 
bulären  Canälchen  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  Leberzell»!  gehen  aber  die 
Meinungen  weit  aus  einander.  Es  bestehen  darüber  zweierlei  Ansichten,  von 
welchen  die  zweite  in  mehreren  Varietäten  aultritt: 

1.  Die  Wände  der  lobulären  Gallencanälchen  sind  identisch 
mit  den  Wänden  der  an  einander  gereihten  und  durch  Resorption 
der  Berührungsstellen  in  einander  geöffneten  Lebcrzellen.  Die 
äusserste  Zelle  der  Reihe  öfiüet  sich  in  die  Wand  des  intcrlobulären  Gallcn- 
eanälcheus  oder  des  Auslührungsgangs. 

Für  diese  Auffassung,  die  ich  in  Betracht  zog,  die  mir  aber  dadurch  wider¬ 
legt  schien,  dass  die  Substanz  normaler  Lebern  stets  in  einzelne,  selbstständige 
Zellen  zei’fällt,  erklären  sich  Lambron  (Archives  generales  3e  Ser.  X,  1), 
llandfield  Jones  in  einer  früheren  Abhandlung  (Philosoiih.  transact.  1846, 
p.  473),  llassall  (Microscop,  anat.  p.  413)  und  E.  II.  Weber  (Müll.  Archiv 
1843,  S.  303  und  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  a.  a.  ().). 

2.  Die  Wände  der  lobulären  Gallencanälchen  sind  Fortsetzun¬ 
gen  der  Wände  der  i nterlobulär cn.  Als  Kiernan  diese  Ansicht  zuerst, 
alierdings  nur  verniuthungsweise,  aufstellte  ,  waren  die  Leberzellen  noch  nicht 
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bekannt;  durch  Berücksichtigung  derselben  ergaben  sich  folgende  Modificafio- 
nen  seiner  Anschauung: 

a.  Die  Lebcrzellen  sind  die  Epithelialzellen  der  lobulären 
Gallencanälchcn;  sie  begrenzen  ein  Lumen,  welches  im  natürlichen  Zustande 
von  Galle  erfüllt  ist  und  Injectionsmasse  aufnchmeii  kann.  Dieser  von  Kru¬ 
kenberg  und  Lereboullet  (Sur  la  structure  intime  du  foie.  Paris  1853)  auf¬ 
gestellten  Meinung  widersprechen  die  Dimensionen  der  Lebcrzellen,  von  welchen 
oft  eine  einzige  hinreicht,  die  Lücke  des  Blutcapillarnctzes  auszufüllen. 

b.  Die  Leberzellen  sind  in  einfacher,  doppelter  oder  mehr¬ 
facher  Reihe  in  den  lobulären  Canälchen  eingeschlossen;  sie  stellen 
eine  solide  Axe  derselben  dar;  zwischen  dieser  Axe  oder  dem  Zellenstrang  und 
der  eigenen  Wand  der  Canälchen  fliesst  die  secernirte  Galle  ab.  Zu  dieser  Vor¬ 
stellung  vom  Bau  der  Leber  gelangte  Theile  nicht  sowohl  durch  positive  That- 
sachen,  als  durch  das  negative  Ergebniss,  dass  sich  ihm  die  bis  dahin  aufge¬ 
stellten  Meinungen  als  ungenügend  erwiesen.  Was  aber  Theile  nur  vermuthet, 
behauptet  Bäcker  (De  structura  hepatis.  Diss.  inaug.  Traject.  1845)  wirklich 
gesehen  zu  haben,  eine  structurlose  oder  von  Längsfasern  bedeckte  Membran, 
welche  die  Zellen  eiuschliesse  und  nur  durch  Aulquellen  der  Zellen  oder  durch 
Eintrocknen  unsichtbar  werde.  Leidy  (American  Journ.  of  med  Sciences,  1848, 
Jan.),  Retzius,  Weja  (Müll.  Arch.  1851,  S.  79),  Gramer  (Tijdschr.  d.  neder- 
landsch  maatschappij.  1853,  S.  85)  erklären  sich  mit  Backer’s  Lehre  einver¬ 
standen;  Beale  und  E.  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  1859,  S.  251)  bilden 
sie  weiter  aus ,  indem  sie  ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  Zusammen¬ 
hang  der  interlobulären  mit  den  lobulären  Canälchen  richten.  Beale  machte 
seine  Untersuchungen  vorzugsweise  an  injicirten  Lebern,  sah  aber  auch  an  nicht 
injicirten  Präparaten  die  Plexus  der  feinsten  Gallengangszweige  in  die  Plexus 
der  leberzellenhaltigen  Canälchen  geradezu  übergehen;  man  unterscheide  bei¬ 
derlei  Röhrchen  an  dem  geringeren  Durchmesser  der  ersteren  und  an  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Zellen.  Oft  träten  feinste  Gallencanälchcn  eine  Strecke  weit 
ins  Innere  der  Läppchen  vor,  ohne  sich  mit  den  nächsten  Canälchen  der  leber¬ 
zellenhaltigen  Plexus  zu  verbinden;  sie  gehen  dann  nach  kürzerem  oder  län¬ 
gerem  Verlauf  in  eine  tiefere  Schichte  dieses  Plexus  über.  Ferner  behauptet 
Beale,  die  Epithelialzellen  häufig  bis  zu  dem  Punkte  vei’folgt  zu  haben,  wo 
sich  das  Canälchen  plötzlich  zum  leberzellenhaltigen  Gang  erweitert.  An  dieser 
Stelle  rissen  beiderlei  Canälchen  bei  Versuchen,  ihren  Verlauf  zu  verfolgen,  fast 
regelmässig  ab  und  dies  erschwere  die  Darstellung  ihres  Zusammenhangs.  Nach 
Wagner  fehlt  schon  den  feinsten  interlobulären  Gallencanälchen  das  Epithe- 
lium;  ihre  Wand  sei,  gleich  der  Wand  der  lobulären  Canälchen,  structurlos,  mit 
Kernen  und  kleinen  zellenähnlichen  Gebilden  besetzt.  In  lobuläre  Canälchen 
gehen  sie  über  dadurch,  dass  in  ihrer  Höhle  Leberzellen  auftreten,  an  deren 
äusserster  Wagnet  nicht  selten  eine  ungefähr  konische  Gestalt  mit  nach  der 
Peripherie  gekehrter  Spitze  bemerkte.  Aus  zertrümmerter  Lebersubstanz  wollen 
beide  Beobachter  Fragmente  theilweise  leerer,  theilweise  zellenhaltiger  Canäl¬ 
chen  gewonnen  haben.  Uebrigens  gesteht  Beale  zu,  dass  die  eigene  oder  Ba¬ 
salmembran  der  lobulären  Canälchen  bei  Erwachsenen  nicht  überall  nachweis¬ 
bar  sei,  dass  sie  mit  der  Wand  der  Capillargefässe  verschmelzen  kötine  und  im 
Innern  der  Läppchen  meist  wirklich  verschmelze  und  dass  dann  die  Leber¬ 
zellenreihen  nackt  in  den  Maschen  des  Blutgefässnetzes  liegen.  Darnach  würde 
Beale’s  Darstellung  mehr  darauf  ausgehen,  eine  Entwickelungsgeschichte  des 
Leberzcllennetzes  zu  geben,  und  bezüglich  des  ausgebildeten  Zustandes  des  Or¬ 
gans  befanden  wir  uns  in  Uebereinstimmung.  Doch  knüpfen  sich  an  Beale’s 
Theorie  Vorstellungen  über  einen  von  den  Leberzellen  unabhängigen  Inhalt 
der  Canälchen,  die  immer  noch  einen  thätsächlichen  Widerspruch  unserer  An¬ 
sichten  begründen.  Nach  Beale  sollen  die  Canälchen  neben  den  Zellen  con- 
stant  feinkörnige  Materie,  häufig  Fett-  und  gelbe  Pigmentkörnchen  enthalten; 
in  Krankheit  sollen  sie  mitunter  von  einer  continuirlichen  zähen  Masse  erfüllt 
sein,  in  welcher  nur  hier  und  da  ein  Zellenkern  beobachtet  werde.  Ich  be¬ 
zweifle  nicht,  dass  die  Zellen  atrophiren,  dass  Exsudate  und  Detritus  deren  Stelle 
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einnehmeii  können.  Damit  ist  dann  aber  der  Zusammenhang  des  Netzwerks 
unterbrochen. 

c.  Die  lobulären  Canälchen  liegen,  wie  die  Blutgefässe,  in  den 
Zwischenräumen  der  Leber  zellen,  deren  Secret  sie  eiidosmotisch  auf'neh- 
’  men.  Zu  diesem  Kesultat  sind,  unabhängig  von  einander,  Schmidt  (Amer. 

Journ.  of’  med.  Sciences,  1859,  p.  13)  und  Budge  (Reichert  und  Dubois  Arch.  I, 

S.  642)  gelangt.  Budge  sah  die  in  den  Duct.  hepat.  injicirte  Masse  sich  in 
sehr  feinen  Linien  netzförmig  um  die  Leberzellen  ausbreiten,  und  Schmidt 
spannte  zwischen  (unter  dem  Milcroskop)  auseinander  gezerrten  Leberzellen 
glatte  oder  unregelmässige,  zuw'eilcu  ästige,  in  Essigsäure  nicht  quellende  Fäden 
von  0,0015'”“  Durchmesser  aus,  die  er  für  Bruchstücke  der  Canälchen  erklärte, 

Kölliker  tritt  in  der  neuesten  Auflage  seines  Handbuchs  aufBeale’s  Seite 
und  meine  letzten  Jahresberichte  geben  Zeugniss,  wie  gern  auch  ich  mich  der 
Hoffnung  hingab,  dass  durch  Beale’s  Arbeit  das  Räthsel  von  der  Structur  der 
Leber  endlich  gelöst  sei.  Aufs  Neue  aufgenommene  Untersuchungen  haben  jnich 
genöthigt,  auf  den  alten  Standpunkt  zurückzukehren.  Das  Wenige,  was  ich 
meiner  früheren  Arbeit,  hinzuzufügen  habe,  lieferte  mir  zugleich  den  Schlüssel 
zur  Erklärung  mancher  abweichenden  und,  wie  ich  annehmen  muss,  irrthüm- 
licheu  Ansichten.  Warum  das  für  andere  Drüsen  so  unschätzbare  llülfsmittel 
der  Injection  bei  der  Erforschung  der  Leber  unzuverlässig  wird,  habe  ich  schon 
oben  angegeben.  Die  Masse  bahnt  sich  früher  oder  später  falsche  Wege,  indem 
sie  aus  der  Wand  oder  aus  den  muthmaasslichen  Enden  der  Austührungsgänge 
entweder  in  Blutgefässe  Übertritt  oder  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Leber¬ 
zellen  verbreitet  oder  auch  wohl  die  Leberzellen  auf  kurze  Strecken  verdrängt 
und  deren  Stelle  einnimmt.  Gesteht  die  Injectionsmasse  beim  Erkalten,  wie 
dies  bei  der  am  häufigsten  benutzten  Leimmasse  der  Fall  ist,  so  liefert  sie  einen 
Abguss  der  Interstitien  des  (comprimirten)  Gefässnetzes,  in  welchen  die  aus 
ihrer  Verbindung  gerissenen  Lebei'zellen  eingebacken  sind.  So  denke  ich  mir 
die  Entstehung  der  von  Beale  abgebildeten  biguren  (z.  B.  Philos.  transact. 

1856.  Taf.  15,  Fig.  28),  vielleicht  auch  der  von  Kruke nberg  dargestellten  in 
einander  greifenden  Blut-  und  Gallencapillargefäss  -  lujectionen,  wogegen 
E.  H.  Weber,  dom  die  Injection  des  Blut-  und  Gallengangsnetzcs  an  derselben  i 
Leber  nicht  gelang,  ohne  Zweifel  vom  Duct.  hepat.  aus  das  Blutgefässnetz  ge¬ 
füllt  hat.  In  frischen,  nicht  injicirten  Lebern,  besonders  von  niederen  Thieren, 
kann  man  sogenannte  Leberzellenschläuche  zu  sehen  glauben,  wo  nur  die 
Grenzen  der  an  einander  gereihten  Zellen  undeutlich  sind.  Eine  kurze  Macera- 
tion  mit  35procentiger  Kalilösung  zerlegt  ditse  scheinbaren  Schläuche  in  Zellen. 
Besonders  verführerische  Bilder  aber  erzeugen  die  feinen,  die  Lücken  des  Ca- 
pillarnetzes  durchsetzenden  Bindegewebsfäden.  Dicht  au  einer  Zelle  oder  Zel¬ 
lenreihe  herablaufend ,  ahmen  sie  den  Coutur  einer  die  Zellen  einhüllenden 
Röhre  nach  (Fig.  143  »);  als  Anhänge  an  den  Zellen  oder  Verbiudungsfäden 
zwischen  denselben  sind  sie  für  leere  und  collabirte  Theile  des  Röhrchens  ge¬ 
halten  worden. 

Nach  Harting  (Rech,  micrometr.  sur  le  developpcment  des  tissus.  Utrecht 
1845,  p.  82)  nehmen  die  Leberzellen  während  des  Wachsens  des  Körpers  be¬ 
ständig  an  Grösse  zu  und  es  wäre  möglich,  dass  die  Vergrösserung  der  Leber 
nach  der  Geburt  allein  auf  der  Vergrösserung  der  Zellen  beruhe. 

Die  Gallenblase  ist  im  gefüllten  Zustande  bimförmig  (Fig.  159),  mit  dem  Gaiieubiasc. 
blinden  Grunde,  wie  erwähnt,  vorwärts,  mit  dem  spitzen  Ende  (Hals)  gegen  die 
Transversalfurche  der  Leber  gerichtet,  3  bis  5  iftid  selbst  6"  lang,  am  blin¬ 
den  Grund  über  l"im  Durchmesser.  Sie  fasst  V2  bis  2  Cubikzoll  oder  8  bis 
10  Drachmen  Galle  (Krause).  Die  Mächtigkeit  ihrer  Wand  beträgt  im 
ausgedehnten  Zustande  1  bis  2“™.  Davon  kommen  0,3  bis  0,4““  auf  die 
feste  innerste  Schichte,  die  sich  mikroskopisch  als  eine  besondere  Art  mus- 
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kulöser  Sclileiuihaut  erweist  (Fig.  160,  1).  Sie  besteht  njiiiilich  <ws  wieder¬ 
holt  alternirenden ,  ziemlich  gleich  mächtigen  Lagen  von  straffem  Binde- 

Fig.  159. 


Leber  des  Erwachsenen,  untere  Fläche.  «  Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres.  s  Lob. 
sin.  Lv  Lig.  venosuin.  Vk  Vena  hepatica ,  am  Austritt  aus  der  Leber  abge¬ 

schnitten.  2^  Lob.  post.  Vp  V.  portarum,  diclit  vor  dem  Eintritt  in  die  Leber 
abgeschnitten.  Vc  Vena  cava.  Dch  Ductus  choledochus.  d  Lob.  dexter. 

De  Duct.  cysticus.  Dh  Duct.  hepat.  Vf  Gallenblase. 


gewebe  und  von  einander  durchkreuzenden  Muskelbündeln,  so  zwar,  dass 
eine,  von  einem  sehr  feinen  und  regelmässigen  Capillaruetz  durchzogene  Binde- 


Fig.  160. 


50 

1 


Durchschnitt  der  Wand  der  Gallen¬ 
blase.  1  Innere  Schichte.  2  Aeusscre 
Schichte  mit  Durchschnitten  grösserer 
Gefässc.  3  Scrosa. 


gewebslage  die  freie  Oberfläche  bildet. 
Diese  bedeckt  ein  Cylinderepitheliuiu  von 
ebenfalls  eigenthümlichem  Bau.  Die  Cy- 
linder,  an  Hölie  den  cylindrischen  Zellen 
des  Ductus  hepaticus  gleich,  zeigen  näm¬ 
lich  dieselben  verdickten  streifigen  Säume, 
wie  sie  an  den  Epithelialcylindern  des 
Dünndarms  Vorkommen  i).  Die  Oberfläche 

lieber  den  Kern  der  Epithclialcyliudcr 
der  Gallenblase  hatte  sich  eine  Controversc  zwi¬ 
schen  Vircliüw  und  mir  cntsjionncn,  indem  ich 
den  Kern  regelmässig  vermisste,  Virchow  da¬ 
gegen  (Archiv  I,  311.  111,  236)  ebenso  bestimmt 
die  Beständigkeit  desselben  behauptete.  Das 
Kecht  ist,  wie  ich  mich  nunmclir  überzeugt  habe, 
auf  Virchow  s  Seite;  doch  ist  mein  Irrthum 
nicht,  wie  Virchow  meinte,  dadurch  veranlasst, 
dass  der  Inhalt  der  Gallenblase  die  Zellenkcrnc 
auflöst,  sondern  dadurch ,  dass  sich  durch  Mace- 
lation  oder  Abstreifen  mit  dem  Messer  häutig 
nur  die  obere  Hälfte  der  sehr  langen  Epithclial- 
cylinder  ablöst  und  die  untere,  den  Kern  cin- 
schlicssendc  Hälfte  mit  der  Schleimhaut  in  Ver¬ 
bindung  bleibt.  Die  in  meinen  Symbolae  ad 
anat.  villorum.  Fig.  5  abgcbildcten  Epithclial- 
zcllcn  der  Gallenblase  sind  solche  Fragmente. 
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der  Schleiiubaut  ist  feiner  ausgezeiclmet  durch  ein  zierliches  Gitterwerk  sehr 
dünner,  zahlreicher  Fältchen  (Fig.  lül),  die  auch  hei  der  äussersten  Dehnung 
der  Wand  nicht  verstreichen. 

Die  äussere  Schichte  der  Gallenblase  (Fig.  160,  2)  ist  eine  einfache 

Bindegewebshaut,  die  zunächst  der 


Fig.  161. 


inneren  Schichte  am  lockersten  ist 
und  von  da  an  nach  aussen  an 
Festigkeit  zunimmt.  Dies  ist 
Ursache,  dass  beide  Schichten  sich 
leicht  von  einander  trennen.  An 
der  unteren  Fläche  der  Gallen¬ 
blase  verdichtet  sich  die  ober¬ 
flächlichste  Lage  der  Bindegewebs¬ 
haut  zur  Serosa  (Fig.  160,  3.  Fig. 
161, 1),  an  der  oberen  Fläche  hängt 
sie  mit  dem  lockeren  Bindegewebe 
zusammen ,  welches  die  Gallen¬ 
blase  in  dem  vorderen  Theil  der 
rechten  Sagittalfurche  der  Leber 
umgiebt.  In  der  Bindegewebs¬ 
haut  sind  die  gröberen  Gefäss- 
und  Nervenstämmchen  enthalten, 
doch  verlaufen  starke  Gefässramificationen  auch  auf  der  inneren  Haut.  Schleim¬ 
drüsen  kommeii  nur  spärlich  vor. 


Froiitalschnitt  der  Leber  mit  der  Gallenblase 
dicht  hinter  dem  Grunde  der  letzteren.  Vor¬ 
dere  Schnittfläche.  1  Serosa  der  Leber.  2 
Eigene  Wand  der  Gallenblase.  3  Lockeres 
Bindegewebe. 


Theile,  Wedl  und  Kölliker  vermissten  sie  gänzlich.  Nach  Luschka 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  IV,  189)  fanden  sich  deren  6  bis  15  von  kaum  1'““' 
Durchmesser ,  mit  zuweilen  sehr  langem  und  geschlängeltem  Ausführungsgang, 
der  die  Schleimhaut  schräg  durchbohrt. 

Beim  Uebergang  der  Gallenblase  in  den  Duct.  cysticus  verlieren  sich  die 
feinen  gitterförmigen  Falten  der  inneren  Oberfläche  und  es  treten  grobe,  zu¬ 
weilen  wulstförmige  Querfalten  i)  auf,  die  sich  schon  an  der  äusseren  Ober¬ 
fläche  des  Gallenblasenhalses,  wenn  die  Blase  von  Luft  oder  Flüssigkeit  erfüllt 
ist,  als  quere  Einschnitte  bemerklich  machen  können.  Im  Duetqs  cysticus 
selbst  kommen  in  veränderlicher  Zqhl  und  Stärke  quere  und  schräge  Falten 
vor,  Taschen  bildend,  welche  ihre  Oefihung  bald  aufwärts  gegen  die  Gallen¬ 
blase,  bald  abwärts  gegen  den  Darm  kehren  und  weit  genug  sind,  um  eine 
_^eingebrachte  Sonde  aufzufangen.  Ein  klappenförmiger  Schleimhautvorsprung, 
der  aber  das  Lumen  nicht  schliesst,  geht  von  der  Kante  aus,  die  zwischen 
Duct.  cysticus  und  hepaticus  in  den  Duct.  choledochus  hineinragt.  Der  Duct. 
cysticus  ist  meistens  enger,  der  Duct.  choledochus  bald  enger,  bald  weiter, 
als  der  Duct.  hepaticus.  Die  Länge  des  Duct.  hepat.  verhält  sich  zur  Länge 
des  Duct.  choledochus  in  der  Regel  wie  1:2  —  3. 

Im  Uebrigen,  was  die  Bildung  der  Wände,  das  Epithelium,  die  Grüb¬ 
chen  und  Drüsen  betrifi’t,  verhalten  sich  Duct.  cysticus  und  choledochus  gleich 
dem  Duct.  hepaticus. 

Kölliker  sagt,  dass  im  Duct.  cysticus  und  choledochus  einzelne  muskulöse 


Duct. 

cysticus. 


1)  Vnlmla  IJeisteri, 


218 


Pankreas. 


Faserzellen  sich  finden,  jedoch  im  Ganzen  so  spärlich,  dass  von  einer  beson¬ 
deren  Muskelhaut  dieser  Gänge  auch  nicht  im  Entferntesten  die  Hede  sein 
könne.  Mir  ist  es  ebenso  wenig  wie  To  bien  (De  glandularum  ductibus  efieren- 
tibus.  Diss.  inaug.  Dorpat.  1853,  p.  20)  geglückt,  Muskelfasern  in  diesen  Gängen 
aufzufinden;  nur  darin  ist  die  Textur  des  Duct.  cysticus  von  der  der  übrigen  Gänge 
verschieden,  dass  zumal  in  dessen  der  Gallenblase  nächstem  Theil  die  Binde¬ 
gewebsfasern  der  inneren  Haut  dicht  und  regelmässig  ringförmig  geordnet  sind. 
Die  Anhäufung  ringförmiger  Muskelfasern,  welche  To  bien  mit  Glisson  und 
Duverney  als  Sphincter  vesicae  felleae  beschreiben,  gehört  nicht  sowohl  dem 
Duct.  cysticus,  als  vielmehr  dem  Hals  der  Gallenblase  an.  Die  Prüfung  der 
Ausführungsgänge  der  Leber  und  Gallenblase  auf  ihre  Contractilität,  an  der 
Leiche  eines  Enthaupteten  mittelst  des  Rotationsa2jparates  vorgenommen,  ergab 
mir  ein  negatives  Resultat,  während  Dittrich,  Gerlach  und  Herz  (Prager 
Vierteljahrsschrift  1851.  HI,  S.  65)  im  gleichen  Falle  Contractionen  des  Duc¬ 
tus  choledochus,  aber  auch  des  Duct.  hepaticus  gesehen  haben  wollen. 

Fälle  von  Varietäten  der  Gallenblase,  Mangel,  abnorme  Kleinheit  und  ab¬ 
norme  Lage  (in  der  linken  vorderen  Sagittalfurche),  Theilung  durch  eine  Längs¬ 
scheidewand  oder  durch  quere  Einschnürung  u.  s.  f.  finden  sich  gesammelt  bei 
Huschke  (S.  157).  Unsere  anatomische  Sammlung  bewahrt  eine  Leber  auf, 
deren  Duct.  cysticus  blind  und  kaum  erweitert  in  der  Transversalfurche  endet. 

Ductus  cysticus  und  hej^aticus  sind  zuweilen  nach  ihrer  äusserlichen  Ver¬ 
einigung  innen  noch  durch  eine  Scheidewand  getrennt,  welche  eine  Länge  von 
25'""'  erreichen  und  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Duct.  choledochus  durch 
longitudinale  Furchen  bemerklich  machen  kann  (Barkow,  anatomische  Ab¬ 
handlungen.  Breslau  1851,  S.  36.  Puech,  Comptes  rendus.  T.  XXXVHI,  p.  774). 

g.  P  a  11  k  r  e  a  s  1). 

g.  Pankreas.  Wenn  mail  den  Theil  des  Bauchfells,  welcher  vom  unteren  Rande  des 
Magens  zum  Colon  transversum  herabgeht,  parallel  dem  Rande  des  Magens 
durchschneidet,  den  Magen  aufwärts  umstülpt  und  das  Colon  transversum 
abwärts  zieht,  so  blickt  mau  in  eine  geräumige,  vom  Peritoneum  ausgeklei¬ 
dete  Höhle,  deren  Rückwand  das  Duodenum  mit  dem  Pankreas  bildet.  Das 
Pankreas  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Peritoneum  verbun¬ 
den,  so  dass  es  zwar  durch  diesen  Ueberzug  durchscheint,  aber  doch  leicht 
von  ihm  befreit  werden  kann.  Seine  hintere  Fläche  ruht  auf  den  Haupt- 
gefässen  der  hinteren  Wand  des  Unterleibs,  Aorta  und  V.  cava ;  mit  dem  unte¬ 
ren  Rande  bedeckt  es  die  Wurzel  der  Art.  mesenteria  sup.  und  das  Ende  der 
gleichnamigen  Vene. 

Die  Drüse  ist  platt,  im  sagittalen  Durchmesser  comprimirt;  sie  füllt 
mit  dem  rechten  Ende  die  Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  aus  und  er¬ 
reicht  mit  dem  linken,  zugesjiitzten  Ende  die  Milz.  Ihre  Länge,  entspre¬ 
chend  dem  transversalen  Durchmesser,  beträgt  6  bis  8",  die  Höhe  (der  ver- 
ticale  Durchmesser)  im  mittleren  Theile  etwa  17./',  ihre  Dicke  (der  sagittale 
Duichmesser)  an  der  gleichen  Stelle  Die  Dicke  nimmt  gegen  das 

rechte,  zuweilen  auch  gegen  das  linke  Ende  etwas  zu.  Die  Drüse  wiegt 
2V4  bis  31/2  Unzen  und  hat  einen  Cubikinhalt  von  31/3  bis  51/3  Cubikzoll 
(Krause).  Der  mittlere  Theil  wird  Körper,  das  rechte  Ende  Kopf  7,  das 
linke  Schwanz  3)  genannt. 

1)  Bauchspeicheldrüse.  Gekrösdrüse.  Magendrüse.  2)  pancreatis  s.  Exiremitas 

dextra  s.  obtusa  s.  duodenalis.  Portio  duodenalis  s.  verticalis  Verneuil.  3)  Cauda  pancrea¬ 
tis  s.  Exiremitas  sinistra  s.  acuta  s.  lienalis.  Verneuil  (Gaz.  mdd.  1851.  Nr.  25.  26)  ver¬ 
einigt  Körper  und  Schwanz  unter  dem  Namen  Portio  (jaslrica  s.  lienalis. 
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Die  Verjüngung  des  Körpers  gegen  das  linke,  spitze  Ende  erlolgt  allmäh- 
lig,  die  Zunahme  an  Höhe  nach  rechts  hin  in  der  Regel  plözlich  und  zugleich 

Fig.  162. 


Oberer  Theil  der  geöffneten  Bauchhöhle  eines  Kindes,  die  Leber  aufwärts  gezogen, 
so  dass  deren  untere  Fläche  sichtbar  wird,  Magen,  nach  Durchschneidung  des  Lig. 
gastrocolicuin,  aufwärts  uingeschlagen,  Peritoneum  entfernt.  V  Magen.  D,  I)  ,  D 
oberer  querer,  verticaler  und  unterer  querer  Theil  des  Duodenum,  der  obere  quere 
Theil  durch  die  Lageveränderung  des  Magens  in  verticale  Richtung  gebracht.  L  Milz. 

P  Pankreas.  R  Niere.  T  Düiiiidarin.  Vf  Gallenblase.  Lt  Lig.  tcres.  h  Duct.  he- 
paticus.  c  Duct.  cysticus.  ch  Duct.  choledochus.  1  Aorta.  2  Art.  coron.  ventr. 
sin.  3  Art.  hepatica.  4  Art.  lienalis.  5  Art.  mesent.  sup.  6  Vena  mesent.  sup. 

7  Vena  lienalis.  Vp  Vena  portaruni. 

nach  oben  und  unten,  wodurch  die  Drüse  einigermaassen  an  die  Form  eines 
Hammers  erinnert.  Der  obere  Lappen  des  Kopfes  ist  kleiner,  fest  an  den 
linken  und  hinteren  Umfang  des  Duodenum  angewachsen;  der  untere  Lappen 
des  Kopfes  ’)  nimmt  sich  wie  ein  rück-  und  abwärts  umgebogenes  Stück  des 
Körpers  aus  und  bildel^iit  dem  Körper  eine  nach  links  offene,  schräg  von 
rechts  nach  links  abstm^ude,  halb  cylindrische  und  von  festem  Bindegewebe 


Fancrects  parvuin  s.  Winslowii.  , 
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glatt  ausgekleidete  Riuae,  in  weleher  die  V.  mesenterica  superior  (Fig.  162,  6) 
ruht,  indess  die  entsprechende  Arterie  (Fig.  162,  5)  links  neben  jenem  Lap¬ 
pen  unter  dem  zuweilen  leicht  ausgebuchteten  Rande  des  Körpers  hervor- 
tritt  1).  So  hat  die  Vene  eine  Unterlage  von  Pankreassubstanz,  deren  die 
Arterie  entbehrt.  Mit  der  V.  mesenterica  vereinigt  sich  luiter  rechtem  Win¬ 
kel  die  y.  lienalis  (Fig.  162,  7),  die  in  Begleitung  der  Art.  lienalis  von  dem 
linken  Ende  des  Pankreas  her  in  einer  Furche  des  unteren  oder  oberen  Ran¬ 
des  dieser  Drüse  verläuft. 

Das  Pankreas  gehört  zu  den  traubenförmigen  Drüsen.  Es  hat  eine  auf¬ 
fallender  körnige  Oberfläche,  als  die  übrigen  Drüsen  dieser  Gattung,  weil 
das  Bindegewebe,  welches  die  Läppchen  einhüllt,  von  besonders  zarter  und 
lockerer  Textur  ist.  Seine  Drüsenbläschen  gleichen  äusserlich  denen  der 
Parotis;  sie  haben  einen  ziemlich  constanten  Durchmesser  von  0,02  bis  0,03 
Auch  dann  stimmt  das  Pankreas  mit  der  Parotis  überein ,  dass  der  Inhalt 
der  Bläschen  eine  solide  Masse,  ohne  Lumen,  darstellt.  Der  Inhalt  aber  ist 
ein  eigenthümlicher,  vom  Inhalte  der  Parotis  wie  der  anderen  traubenförmi¬ 
gen  Drüsen  verschieden.  In  den  meisten  Bläschen  liegen  Kerne  von  0,003 
bis  0,005“'"'  Durchmesser  so  dicht  gedrängl,,  dass  nur  für  geringe  Mengen 
eines  Bindemittels  Raum  bleibt  ;,  in  anderen  sind  die  Kerne  von  zarten  Zell¬ 
membranen  umgeben,  die  sich,  wenn  nicht  in  der  frischen,  doch  in  der 
mit  chromsaurem  Kali  behandelten  Drüse  als  scharfe,  eckige  oder  kreisför¬ 
mige  Conturen  wahrnehmen  lassen.  Der  Durchmesser  der  Zellen  übersteigt 
nicht  y012"y';  in  denselben  sind  feinere  und  gröbere  Körnchen  suspendirt 
die  sich  als  Fyt  erweisen,  indem  sie  bei  Behandlung  der  Drüse  mit  Kali- 
osung  zu  grosseren  Fetttropfen  zusammenfliessen.  Essigsäure  bewirkt  in 
dem  ausgeü-etenen  Inhalte  der  Drüsenbläschen  eine  ähnliche  häutige  Gerin- 
iiung,  wie  111  dem  Inhalte  der  eigentlichen  Schleimdrüsen. 

Vor  den  übrigen  traubenförmigen  Drüsen  zeichnet  sich  das  Pankreas 
fyner  aus  durch  die  Art,  wie  die  Aeste  des  Ausführungsganges  zu  dem 
llauptstainm  zusammentreten.  Dieser  Stamm,  Ductus  pancreaticus  2)  be¬ 
ginnt  iiamhch  mit  feinen  Zweigen  am  linken  Ende  der  Drüse  und  durchzieht  sie 
1  irer  ganzem  Lange  nach,  allmählig  an  Kaliber  bis  zur  Stärke  eines  kleinen 
Gansefederkids  zundimend.  Ringsum  von  Drüsensubstanz  umschlossen,  je- 
(oci  der  hinteren  Flache  des  Organs  etwas  näher,  bildet  er  gewissermaassen 
die  Axe  desselben  und  nimmt  von  Strecke  zu  Strecke  und  von  allen  Seiten 
die  verhaltnissmassig  engen  Aeste  auf,  welche  nach  rechts  und  gegen  den 
amm  conveigirend  aus  den  Läppchen  hervorgehen.  Der  Ausführungsgaug 
mit  seinen  Zweigen  ist  demgemäss,  wie  oben  bereits  erwähnt,  einer  entlaub 
teil  Pajipel  oder  Tanne  zu  vergleichen. 

Kopfe  des  Pankieas  wendet  sich  der  Haujitstamm  des  Ausfüh- 

chrr^''  dem  Ductus 

cMedocIms  auf  dor  früher  (S,  168)  beschriebeuen  Papille  auezumüudeu.  I„ 

genuger  Lntferuung  von  der  Miiuduug  empfängt  er  uuweileu  von  unten  her 

einen  stärkeren  Se.tenast  (Fig.  163,2),  der  ihn.  das  Secret  des  unteren  Lappens 


. b«— r  "• 
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Fig.  163. 


zuführt ;  nach  oben  giebt  er  in  der  RegeFeinen  Ast  ab,  der  den  oberen  Theil  des 
Kopfes  ebenfalls  im  Bogen  durchsetzt,  Zweige  aus  demselben  aufnimmt  und  sich 

zuweilen  selbstän¬ 
dig  in  das  Duode¬ 
num  öffnet  auf  ei¬ 
ner  mehr  oder  min¬ 
der  vorragenden, 
meist  unscheinba¬ 
ren  Papille  (Fig. 

163)0,  V2  kis  1" 

oberhalb  der  Mün¬ 
dung  des  Tdaupt- 
ausführungsgangs. 
Dieser  Ast,  Duct. 
pancreat.  acces- 
soriusO,  hat  etwa 
den  dritten  Theil 
des  Durchmessers 
des  Hauptganges; 
er  lässt  sich  leichter 
von  dem  letzteren, 

als  von  dem  Darm  aus  mjiciren,  nimmt  auch  an  Weite  von  der  Darmmün¬ 
dung  gegen  die  Mündung  in  den  eigentlichen  prankreatischen  Gang  zu  und 
scheint  demnach,  während  er  die  Bewegung  des  Secrets  nach  beiden  Rich¬ 
tungen  gestattet,  doch  in  der  Regel  seinen  Inhalt  in  den  Hauptausführungs- 


Pankroaa  und  Duodenum  von  der  Rückseite.  Dev  Duct.  pan¬ 
creat.  ist  frcigelegt ,  ein  Theil  der  hinteren  Wand  des  Duo¬ 
denum  weggenommen,  um  die  Einmündung  des  Ilauptganges 
mit  dem  Duct.  choledochus  und  des  Duct.  pancreat.  accessor.  zu 
zeigen.  1  Ilauptgang,  2  Seitenast  des  unteren  Lappens.  3  Duct. 
pancr.  access.  4  Duct.  choledochus. 


»gang  zu  entleeren. 

In  der  Darm  wand 

Fig.  164^). 


trifft  dieser  Ausführungsgang  mit  dem  Duct.  chole¬ 
dochus  zusammen.  Der  Canal,  der  aus  der  Ver¬ 
einigung  des  Duct.  pancreat.  und  des  Duct.  cho¬ 
ledochus  hervorgeht,  verhält  sich  entweder  wie 
eine  Fortsetzung  des  einen  oder  anderen  dieser 
Gänge  oder  wie  ein  blasenförmiger  Behälter,  wel¬ 
cher  beide  aufnimmt  (Fig.  164)  0-  Ausnahmsweise 
verläuft  der  Duct.  choledochus  bis  zur  Oberfläche 
der  Schleimhaut  an  der  Wand  des  Duct.  pancrea¬ 
ticus,  der  ihn  scheidenförmig  umfasst  (Bernard). 

Der  Ductus  pancreaticus  besteht  aus  einer 
äusseren ,  lockeren  und  einer  inneren ,  festen 
Bindegewebslage ,  beide  mit  spärlichen  elasti¬ 
schen  Fasern.  Die  Mächtigkeit  der  Inneren 


Durchschnitt  der  Darmwand 
durch  die  Papille,  auf  welcher 
der  Duct.  choledochus  (cA)  und 
pancreat.  (p)  einmünden.  *  Bla¬ 
senförmiger  Behälter  (Diverti- 
rulum  Vateri)  zur  Aufnahme 
beider.  «*  Schleimhautfalte, 
welche  die  Papille  deckt. 

“*)  Nach 


Lage  beträgt  in  dem  weitesten  Theil  des  Gan¬ 
ges  etwa  0,3™"L  Das  Epithelium  setzen  Cylin- 
derzellen  von  0,012  bis  0,0 18"’"^  Höhe  zusammen. 

1)  Caruncula  mi^or  Santorin.  2)  t)ucL  pancreat. 
sup  Santorin,  Dnclm  Santormi  ant.  Cannhi^  pancreat. 
aLoe  Verneuil.  Duct.  pancreat.  recurrens  Bernard. 
ConduU  accessoire  ou  snpplementaire  Sappey  )  Direr- 
Bernard  (M^m.  snr  le  pancreas.  1  ar.  ISoO.  U.  1.  Z. 


ticulum.  Va4en,  s.  0. 
Fig.  4  bis. 
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E.  H  Weber  (Annotat.  anatom.  Fase.  II,  p.  188)  l)eobachtete  sehr  kleine 

audf aberrantia  des  Duct.  hepat.  an  die  Seite  stellt, 

1883  n  72^  rbe  Kiernan  (Philosoph,  transact! 

1888  II,  728)  die  von  ihm  sogenannten  Follikel  der  Gallengänge  im  Duct.  nan- 

reat.  wieder,  Jffloch  ohne  regelmässige  Anordnung  und  unbeständig^  Es 
sind  wahrscheinlich  dieselben  Bildungen,  welche  Verneuil  als  feine  Drüsen- 
korn^,  Kolliker  als  traubige  Dräschen  von  etwa  0,15'""’  Durchmesser  erwähnt 
der  Wand  der  Ilauptstämme  des  Pankreas  aufsitzend  und  ihr  Secret  unmitteb 
a  durch  ein  enges  Canalchen  in  jene  ergiessend.  Wegen  des  im  Vergleich  zu 

neil/'X^^rs^^l  geringen  Fettgehalts  ihrer  Zellen  ist  Köllfker  ge¬ 

neigt  sie  für  Schleimdrüsen  des  Ausführungsgangs  anzusprechen. 

Bilduno-  ^'Se  bflr''' Ausführungsgänge  des  Pankreas.  Die 
Bildung  die  bisher  als  regelmassige  aufgeführt  wurde,  wo  ein  einziger  Duct 

pancreaticus  mit  dem  Duct.  choledochus  zusammenmü^det,  wäre  Zh  Ver-' 

und'L';nard"te  '  7  Untersuchungen  die  seltenste.  Verneuil 

unter^W  Fälll  ?  accessorischen  Gang  niemals,  und  Sappey  traf 

r  1/  Fallen  nur  Emen,  wm  der  accessorische  Gang  an  dem  Ende  mit  dem 

Ts/l  geschlossen  war  und'^demnacT  einen ^"Lhen 

rune-en  doch^r‘^”^^  flarstellte.  Diese  Anordnung  muss  ich  nach  meinen  Erfah- 
ungen  doch  für  eine  ziemlich  hauhge  erklären  und  glaube,  dass  bezüglich  der 

Sre™  Sm"  Täuschungen  Vorkommen 

die  das’bWirF  \  vom  Hauptgang  aus  die  dünne  Substanzlage, 

brLl  accessorischen  Gangs  von  der  Darmhöhle  trennt,  durch- 

Dr^serdTrsicl’  "  ^  Mündungen  der  Ausführungsgänge  kleiner  Gruppen  von 
1  rusen,  die  sich  vom  oberen  Lappen  des  Pankreaskopfs  isoliren,  fürnLidunffen 
ines  accessorischen  Gangs  gehalten  werden.  Nach  Meckel  ist  die  Duplicität 

normal  und  die  Übliteration  des  Oberen 

kehrun^'b'derw  «^eht  die  Um- 

ung  in  der  Weise,  dass  der  accessorische  Gang  mit  dem  D  choledochus 

dir  Fdl' wo  ]  7^  P"'’  ^'üher  oben  in  den  Darm  öfinet,  ferner 

n7v  duich  eb.r  V  Pankreas  durchziehen  und 

fehlen  und  das  Zusammenhängen.  Dieser  Verbindungsast  kanÄ 

Ich  sah  den  oL^^e  T  '''  niit  zwei  von  einander  unabhängigen  Gängen  münden. 

i,-„i,  1  Lappen  des  Kopfs  mit  eigenem  Ausführungso-ano-  und  ffänz- 

vom  DÜct  e'LÄ"  Der  Duct.  pauc^eät!  tanTh 

floM  p  -  üoledochiis  trennen  und  es  öffnen  sich  dann  ein  oder  zwei  pankrea 

S  S"fL^  ^  ’V“  Duodeuum,  häufiger  unter  dem  Duct.?hoIedo- 

leT"; le":, «‘■■“-''»•'■■e'  >«30.  Moyeo.  etude ’.Srique  et  er  I 
tique  sur  le  pancrcas.  Par^s  1852.  Bernard,  a.  a.  0 

zwischen  gesondertem  Ausführungsgang  findet  sich 

des  normalen  Pn'nk.p”  ^ ^^’'üauungscanais  eingesclilossen,  zuweilen  oberhalb 

Theilen  des  Dimmlnr"  «elbst  am  Magen,  zuweilen  in  tieferen 

die  emoui  von  Zenker  beobachteten  Falle  nahm  es 

Aerzte  1859  Nro  ^  Zeitschrift  der  Gesellschaft  wiener 

Aerzte.  l8o9.  Nro.  46.  Zenker,  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiol.  XXI,  3G9). 

n.  K  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t . 

des  IbT  des  Respirationsapparates  ist,  die  Berührung 

d  Blutes  mit  der  atmcsphärischen  Luft  zu  vermitteln,  damit  das  Blut  die 
Kohlensäure  die  es  aus  den  Capillargefässeu  des  Körpers  mitbringt,  gegen 
den  Sauerstoff  der  Luft  vertausche.  &  ’  ö  K 

Fläche“'!!,  ausgedehuten 

lache,  moghehst  dünnen  Schichten  un,l  unter  einer  möglicL  feinen 
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Decke  der  Luft  ausgesetzt  werde  und  dass  beide,  Blut  und  Luft,  beständig 
erneuert  werden. 

Die  Fläche,  auf  welcher  das  Blut  ausgebreitet  wird,  ist  die  von  der 
Mundhöhle  aus  eingestülpte  Schleimhaut  des  Respirationsorgans,  insonderheit 
der  Lunge.  Sie  nimmt  als  unpaares  Rohr  hinter  der  Zungenwurzel  ihren 
Anfang,  theilt  sich  in  der  Brusthöhle  in  zwei  divergirende  Canäle  und  ge¬ 
winnt  jederseits  in  der  Lunge  eine  für  den  engen  Raum  verhältnissmässig 
bedeutende  Ausdehnung  dadurch,  dass  sie  eine  Masse  fein  verzweigter,  am 
blinden  Ende  zellig  ausgebuchteter  Canälchen  auskleidet.  Indem  sie  zugleich 
gegen  die  blinden  Enden  continuirlich  an  Mächtigkeit  abnimmt,  erfüllt  sie 
den  Zweck,  einen  leicht  perspirabeln  Ueberzug  zu  bilden  über  den  dünnwan¬ 
digen  und  engmaschigen  Capillargefässnetzen,  in  welchen  das  Blut  sich  ver¬ 
theilt. 

Die  Erneuerung  des  Blutes  vollziehen  in  der  Lunge  dieselben  Kräfte, 
die  auch  in  dem  übrigen  Körper  den  Kreislauf  aufrecht  erhalten,  die  Erneue¬ 
rung  der  Luft  ist  Resultat  der  Athembewegungen ,  deren  Lebhaftigkeit  im 
Allgemeinen  mit  der  Lebhaftigkeit  des  Pulses  gleichen  Schritt  hält. 

Die  Athembewegungen  erzielen  abwechselnde  Füllung  und  Entleerung 
(l0r  Lunge.  Von  diesen  beiden  Phasen  der  Respiration  ist  die  Füllung,  die 
Erweiterung  der  Canälchen,  welche  die  Luft  aufnehmen,  ein  activer  Process. 
Die  Entleerung  der  Canälchen  kann  zwar  durch  Muskelkräfte  befördert,  es 
können  Hindernisse,  die  der  Austreibung  der  Luft  entgegen  stehen ,  durch 
accessorische  Thätigkeiten  überwunden  werden;  doch  genügt  in  der  Regel 
zum  Ausathmen  schon ,  dass  die  auf  das  Elnathmen  gerichteten  Bewegungen 
nachlassen  und  die  durch  die  letzteren  für  den  Moment  überwundene  Elasti- 
cität  der  Organe  wieder  zu  ihrem  Rechte  gelange. 

Der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  erfolgt  durch  Erzeugung  eines  luft¬ 
leeren  Raums,  nach  demselben  Prlncip,  nach  welchem  eine  Spritze  gefüllt, 
d.  h.  durch  Zurückziehen  des  Stempels  die  Flüssigkeit  genöthigt  wird ,  in 
die  Spritze  aufzusteigen.  Es  ist  der  Druck  der  Atmosphäre,  welchei  hier 
die  Flüssigkeit,  dort  die  Luft  treibt,  den  leeren  Raum  auszufüllen.  Den 
leeren  Raum  durch  Erweiterung  der  Luftwege  zu  schaffen,  ist  die  eigentliche 
Function  der  Einathmiingsmuskeln. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  aber  die  Muskeln  nicht  unmittelbar  an  der 
Lunge,  sondern  an  dem  Behälter  angebracht,  in  welchem  die  Lunp,  luftdicht 
eingeschlossen,  aufgebangen  ist.  Indem  das  Zwerchfell  herabsteigt  und  die 
Rippen  von  einander  entfernt  werden,  wird  die  Höhle  des  Thorax  geräumi¬ 
ger.  Die  äussere  Oberfläche  der  Lunge  folgt  der  Bewegung  der  Brustwand, 
wie  eine  in  einen  Blasebalg  eingefügte ,  gegen  dessen  Mündung  geöffnete 
und  mit  dem  Rande  dieser  Oefifnung  luftdicht  verkittete  elastische  Blase, 
wenn  die  Seitenklappe  des  Blasebalgs  verschlossen  wäre,  den  Bewegungen 
der  Wände  des  Instruments  folgen  würde.  Eine  der  Bedingungen,  von  wel¬ 
chen  der  Erfolg  der  Inspirationsbew'egungen  abhängt,  ist  also,  dass  jeder  Zu¬ 
gang  zur  Brusthöhle,  ausser  dem  in  die  Lungen  ausmündenden  Rohr,  herme¬ 
tisch  verschlossen  sei.  Da  ferner  mit  der  wechselnden  Füllung  das  Volumen 
der  Lunge  und  demgemäss  ihre  Lage  im  Thorax  sich  ändert,  so  muss  dafür 
gesorgt  sein,  dass  die  äussere  Fläche  der  Lunge  über  die  innere  Fläche  der 
Brustwand  leicht  und  mit  möglichst  geringer  Reibung  hingleite ;  beide  Fla- 
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eben  müssen  glatt  sein  und  für  den  Fall,  dass  sie  an  irgend  einer  Stelle  nicht 
congruiren,  muss  ein  leicht  verschiebbarer  und  in  jede  Form  sich  fügender 
Körper,  d.  h.  eine  Flüssigkeit,  zur  Hand  sein,  um  die  Lücke  auszufüllen. 
Allen  diesen  Anforderunpn  entspricht  eine  seröse  Haut,  die  Pleura,  welche 
jede  Thoraxh<älfte  auskleidet,  jeder  liimgenhälfte  einen  IJeberzug  liefert  und 
an  der  sogenannten  Wurzel  der  Lunge,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  das  Luft  zu¬ 
führende  Röhr  und  die  Gefässe  zur  Lunge  treten,  von  der  Wand  der  Höhle 
auf  das  in  derselben  eingeschlossene  Organ  sich  hinüberschlägt.  Unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  sind  das  parietale  und  viscerale  Blatt  dieser  serösen 
Haut  überall  mit  einander  in  Berührung. 

Da  die  Canälchen  der  Lunge  durch  Erzeugung  eines  luftleeren  Raumes 
oder  vielmehr  durch  die  Tendenz,  einen  solchen  zu  erzeugen,  erweitert  wer¬ 
den,  so  muss  das  Zuleitungsrohr,  so  weit  es  ausserhalb  des  Thorax  verläuft 
und  der  Compresslon  durch  die  äussere  Luft  ausgesetzt  ist,  mit  starren  Wän¬ 
den  versehen  sein.  Es  würde  sonst  die  mit  dem  Beginn  der  Inspiration  ein- 
retende  Verdünnung  der  im  Zuleitungsrohr  enthaltenen  Luft  die  Folge 
haben,  dass  das  letztere  zusammenfiele  und  den  Zugang  zur  Lunge  versperrte. 
Dms  erklärt,  warum  in  die  Wand  des  Respirationscanals  am  Halse  knorplige 
Ringe  eingefugt  sind,  die,  ohne  die  Beweglichkeit  des  Rohres  zu  beeinträch¬ 
tigen  das  Lumen  desselben  offen  erhalten.  Es  erhält  sich  dieser  Bau  noch 
eine  Strecke  weit  in  die  Brusthöhle  hinein  an  dem  unpaaren  Rohr,  an  seinen 
beiden  primitiven  und  den  nächsten  secundären  Aesten,  vielleicht  aus  dem 
Grunde,  damit  nicht  die  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Blutgefässstämme, 
die  ja  auch  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  aspirirend  wirken,  dem  Respi¬ 
rationsapparat  den  Rang  ablaufen. 

Ich  sagte ,  dass  die  Elasticität  der  während  der  Inspiration  gewaltsam 
gedehnten  Theile,  sobald  die  Inspiratioiisbewegung  nachgelassen  hat,  die 
Luft  aus  den  Lungen  austreibe.  Es  sind  die  durch  die  Contraction  des 
Zwerchfells  hervorgedrängten  Bauchwände,  die  durch  Aufblätterung  der  Rip¬ 
pen  gespannten  Intercostalmuskeln  nebst  den  Bändern  der  Rippen  und  den 
Rippenknorpeln,  die  vermöge  ihres  Bestrebens,  zur  Ruhelage  zurückzukehren, 
den  Thoraxraum  wieder  verengen.  Pathologische  Thatsachen  (ich  erinnere 
an  das  Emphysem)  lehren  aber,  dass  diese  Kräfte  ohne  Mitwirkung  der  eige¬ 
nen  Elasticität  der  Lunge  nicht  genügen;  dass  sie  vielmehr,  für  sich  allein, 
die  schlimme  Nebenwirkung  haben  würden,  die  Luft  in  die  Theile  der  Lunge 
zu  yon  aussen  (im  wenigsten  gestützt  sind,  namentlich  in  die 

unter  die  Weichtheile  des  Halses  vordringenden  Spitzen.  Zur  Bestätigung 
dient  die  Erfahrung,  dass  normale  Lungen  in  der  Leiche,  nach  Eröffnung 
des  Thorax  enisinken,  dass  also  in  der  absoluten  Ruhelage  der  Brustwände 
die  elastische  Kraft  der  Lungencanälchen  nicht  erschöpft,  das  Contractions- 
letzteren  noch  nicht  ans  Ziel  gelangt  ist.  So  wird  es  ver¬ 
ständlich  warum  zur  Bildung  des  Respirationstractus  neben  dem  Binde¬ 
gewebe  das  eigent  ich  sogenannte  elastische  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung 
vemvendet  ist.  Aber  die  Contract.lität  der  Lunge  steht  nicht  allein  unter 
dem  Einfluss  diese^r,  durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften  elastischen  Ge¬ 
webe.  Wie  alle  Membranen,  deren  Widerstandskraft  für  ein  langes  Leben 
^iMalten  und,  einmal  erschöpft,  sich  regeneriren  muss,  enthalten  auch  die 
Wände  des  Respirationstractus  Muskeln.  Es  sind,  mit  einer  später  zu  er- 
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wähnenden  Ausnahme,  organische  oder  unwillkürliche  Fasern,  vorzugsweise 
ringförmig  angeordnet  und  dazu  bestimmt,  das  Kaliber  der  Canäle  zu  erhal¬ 
ten,  während  die  elastischen  Fasern  mehr  der  Längsaxe  der  Canäle  parallel 
laufen  und  sie,  nach  der  Ausdehnung  in  die  Länge,  wieder  verkürzen.  In 
Bezug  auf  diese  Vertheilung  des  elastischen  und  Muskelgewebes  gleichen  die 
Wände  des  Respirationsapparates  den  Blutgefässwänden;  die  Muskeln  haben 
auch  in  beiden  die  gleiche  physiologische  Bedeutung;  ihre  Contraction  ist 
anhaltend  und  bewirkt  daher,  wie  das  Contractionsbestreben  eines  elastischen 
Körpers,  ohne  neuen  Impuls  die  Verengung  des  Rohrs,  wenn  sie  vorher  einer 
ausdehnenden  Gewalt  nachgeben  musste;  darin  aber  unterscheidet  sich  dies 
Contractionsbestreben  tonischer  Muskeln  von  der  physikalischen  Elasticität, 
dass  es,  in  grösseren  Zeitabschnitten,  nach  den  Erregungszuständen  des  Ner¬ 
vensystems  wechselt,  so  dass  die  ausdehnende  Gewalt  hier  des  Herzens,  dort 
der  Inspirationsmuskeln  einem  bald  grösseren,  bald  geringeren  Widerstand 
begegnet  oder,  was  dasselbe  ist ,  derselbe  Grad  der  Ausdehnung  durch  einen 
bald  grösseren,  bald  geringeren  Kraftaufwand  erreicht  wird. 

Wie  die  fortwährende  Erneuerung  der  Luft  die  Verdunstung  beföi’dert 
und  die  Flächen,  über  welche  die  Luft  hinstreicht,  austrocknet,  erfährt  man 
an  sich  selbst,  wenn  man,  bei  Verstopfung  der  Nase,  durch  den  offenen  Mund 
zu  athmen  genöthigt  ist.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  eigentlichen 
Respirationsorgane  ist  gegen  jenen  Uebelstand  geschützt  durch  das  Secret 
traubiger  Dröschen,  welche  in  grosser  Zahl  auf  derselben  münden  und  ein 
wässeriges,  nicht  schleimiges,  Secret  liefern.  Um  den  Ueberschuss  dieses 
Secrets  und  die  demselben  zufällig  beigemischten  festen  Formbestandtheile 
zu  entfernen ,  vielleicht  auch  um  die  Mischung  der  frisch  eingeathmeten 
Ijuft  mit  der  in  den  Lungen  stagnirendeh  zu  befördern,  sind  die  Verzwei¬ 
gungen  des  Respirationscanals,  mit  Ausnahme  des  Eingangs  und  der  letzten 
Endigungen,  von  einem  Flimmerepithelium  bekleidet,  welches  die  an  den 
Wänden  haftenden  Stoffe  in  der  Richtung  gegen  die  Körperoberfläche  för¬ 
dert.  Der  Act,  der  sie  zuletzt  völlig  zu  Tage  bringt,  ist  das  Husten,  eine 
krampfhafte  und  schallende  Exspiration,  eingeleitet  auf  dem  Wege  der  Re- 
flexthätlgkeit  durch  die  Empfindung,  die  ein  im  Eingang  des  Respirations¬ 
canals  verweilender  fremder  Körper  hervorbringt. 

Die  eigentliche  Communicationsöffnung  des  Respirationscanals  mit  der 
Mundhöhle  ist  eine  mediane  Spalte  in  einer  frontalen,  mit  dem  unteren  Ende 
etwas  rückwärts  abweichenden  Ebene,  begrenzt  durch  ein  Paar  Schleimhaut¬ 
falten,  welche  mit  der  einen,  lateralen,  Fläche  in  die  Mundhöhle,  mit  der  an¬ 
deren,  medialen,  in  die  Respirationshöhle  schauen.  In  ihrer  einfachsten  Form, 
bei  den  Vögeln  und  vielen  Reptilien,  stossen  dies©  Falten  in  einer  oberen 
und  unteren  spitzen  Comraissur  zusammen;  sie  sind  in  ihrer  ganzen  Länge 
oder  im  grössten  Theil  derselben  durch  Knorpel  unterstützt  und  können 
durch  Muskeln  einander  bis  zur  völligen  Berührung  ihrer  Ränder  genähert 
werden.  So  übernehmen  sie  die  Rolle  eines  Sphinkter,  der  den  Resjjirations- 
apparat  abschliesst  oder,  mittelst  der  vex’änderlichen  Weite  der  Oeffnung,  den 
Luftstrom  regulirt.  Bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  tritt  an  die 
Stelle  der  vorderen  Commissur  eine  durch  Knorpel  getragene  Querfalte  mit 
halbkreisförmigem  freien  Rand,  die  hinter  der  Zungen wurzel  sich  erhebt,  der 
Kehldeckel,  PUca  cpigloitica,  oder  Epiglottis  schlechthin;  die  obere  An- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  15 
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heftuiig  jener  paarigen  Längsfalten,  der  Plicne  nry-rin(//o//icae  (Fig. 
165),  rückt  an  den  Seitenrand  der  Epiglottis;  abwärts  convergirond  begren- 


I-rontulschnitt  des  Ucspiriitionsapparats.  t  Cart.  thj'reoidea.  a-  Gart,  cricoidea. 
prnm thyrco-arytaen.  sup.,  von  Fett  und  Drüsen 
pntf  Querschnitte  der  Mm.  thvreo-arvtaenoidei 

enthaltend.  H  Ventncu  US  laryngis.  Z  Laryn.x.  Z  Trachea.  Za  Bronchus  dext, 
und  sm.  riuluio.  1  Ostmm  pharyug.  laryngis.  2  Glottis  spuria.  3  Glottis  s.  s. 


zen  sie  mit  dem  zwischen  ihren  oberen  Ansatzpunkten  gelegenen  Tbeil  der 
Epiglottis  eine  weite  dreiseitige  Oeffnung,  Osfittm  phanjngeum  laryngis 


y-<^V^<ßolUca  aut.  IVicae  s.  lüjamenla  epig/olMeo-afv- 
mnoidea.  So  benannt  nach  den  Anheftungspunkten,  von  welchen  der  untere  (die  untere 
Coinnussur)  über  den  Sintzen  der  Carlilagwes  ai-y(aenoideae  des  Kehlkopfs  liegt.  Ich  vcr- 

nü  h^^^sl  Kehlkopfsbäudern 
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Krausei)  (pjg.  165^  1)^  (jje  nun  nicht  mehr  durch  gegenseitige  Annäherung 
der  Falten  geschlossen,  sondern  nur  durch  Niederlegen  der  Epiglottis  unvoll¬ 
kommen  gedeckt  werden  kann.  Die  Function  aber,  den  Zugang  zur  Höhle 
des  Respirationsapparats  nach  Bedürfniss  weiter  oder  enger  zu  machen  oder 
Auch  gänzlich  abzusperren,-  wird  zweien  Falten  übertragen,  deren  jede  etwa 
20nim  unterhalb  des  Ostium  pharyngeum  laryngis  an  der  Seitenwand  des 
Rohrs,  von  der  vorderen  Mittellinie  an  bis  in  die  Nähe  der  hinteren  ansitzt 
und  fast  horizontal  in  das  Lumen  desselben  vorspringt  (Fig.  165.  Ptai). 

Indem  die  vorderen  und  hinteren  Enden  dieses  Faltenpaars  an  beson¬ 
dere  Knorpel  befestigt  sind,  die  sich  in  verschiedenen  Richtungen  gegen  ein¬ 
ander  zu  bewegen  im  Stande  sind,  können  die  Falten  nicht  nur  einander 
genähert  und  von  einander  entfernt,  sondern  auch  gespannt  und  erschlafft 
werden.  Sie  können  einander  so  weit  genähert  und  in  dem  Grade  gespannt 
werden ,  dass  sie  auf  die  durch  die  Spalte  strömende  Luft  wie  die  Blättchen 
eines  Zungenwerks  wirken  und  Töne  erzeugen.  So  wird  der  Eingang  des 
Respirationsapparats  zum  musikalischen  Instrument,  zum  Stimmorgan,  das 
wir  anfänglich  nur  im  Affect,  dann  aber  willkürlich  gebrauchen,  aus  welchem 
wir  durch  methodische  Muskelcontractionen  Töne  von  verschiedener  Höhe 
hervorrufen.  Und  dieser  Bestimmung  entspricht  es,  dass  die  den  Eingang 
des  Respirationsapparats  umgebenden  Muskeln  auch  ihrer  Textur  nach  zu 
den  animalischen  oder  willkürlichen  gehören. 

Während  die  untere  Lamelle  der  tonerzeugenden  Falte  vom  freien  Rande 
aus  sanft  geschweift  in  die  Auskleidung  des  weiterhin  cylindrischen  Rohrs 
übergeht  ,  setzt  sich  die  obere  Lamelle  von  ihrem  angewachsenen  Rande 
aus  nach  oben  in  eine  niedere  taschenförmige  Ausbuchtung  der  Seitenwand 
des  Stimmorgans  fort.  In  Folge  davon  ist  der  transversale  Durchmesser 
der  Falte  an  ihrer  oberen  Fläche  grösser,  als  an  der  unteren.  Ob  durch 
diese  Einrichtung  die  Schwingung  der  Falte  freier  gemacht  oder  der  drü¬ 
senreichen,  Schleim  absondernden  Fläche  eine  grössere  Ausdehnung  gegeben 
werden  sollte,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Die  obere  Begrenzung  der  Tasche 
bildet  eine  der  schwingenden  Falte  im  Wesentlichen  parallele,  jedoch  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  mit  derselben  convergirende  und  minder  weit 
vorspringende  Schleiinhautfalte.  Die  Tasche  wird  Kehlkopfstasche, 
fviculus  genannt  (Fig.  165);  die  paarigen  Falten,  die  dieselbe  von 

oben  und  unten  her  begrenzen,  heissen  nach  den  Knorpeln,  zwischen  welchen 
sie  ausgespannt  sind,  flicae  thyreo-arylaenoidcae  supp,  et  die 

unteren  mögen,  der  Kürze  wegen,  nach  ihrer  Function  als  Stimmfalten 
(Stimmbänder)  bezeichnet  werden.  Die  Spalte  zwischen  den  Stimmfalten, 
welche,  wie  erwähnt,  für  die  höheren  Wirbeltliiere  das  leistet,  was  für  die 


1)  Adilns  laryn</is  in.  Ver^rleichend  anatoni.  Beschreibung  des  Kehlkopfs.  Lp/..  1839, 
S.  5.  Orißciuvi  superius  larywjis  Cruv.  Ilypergloltis  s.  rima  hyperglottica  G.  Mayer  (Uber 
den  Bau  des  Organs  der  Stimme.  Bonn  1853).  JFhsura  laiyngea  phaiijn<jis  II.  Meyer. 

2)  Die  durch  die  untere  Concavität  der  tonerzeugenden  Falten  begrenzte,  kuppelformige 
Wölbung  des  Rohrs  ist  der  Adilnx  gloUldis  inf.  Krause.  Cavum  laryngis  inf.  0.  Mayer. 

3)  Ventriculus  Morgagni  aut.  Alre.olus  s.  Sinus  laryng.  s.  Morgagni.  Ligg.  thyreo-anj- 

taenoidea  sup.  et  inf.  aut.  Ligg.  rocalia  sup.  et  inf.  Die  oberen  werden  auch  Ligg.  veutricu- 
loi-uvi,  Taschenbänder,  die  unteren  Ligg.  gloUidis,  Stimmritzenbänder,  genannt.  ^  llyrtl 
schlägt  die  Benennung  Ligg.  glottidis  sjiuriae  (fUr  die  oberen)  und  Ligg.  gloUidis  ferne 
(für  die  unteren!  vor. 
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niederen  der  Aditus  laryngis,  ist  die  Stimmritze,  Glottis  (Fig.  165,  3),  im 
engeren  Sinne  des  Worts  i);  die  Spalte,  welche  die  plicae  thyreo  -  arytaenoi- 
deae  supp,  zwischen  sich  schliessen  (Fig.  165,  2),  wird  als  Glottis  spuria 
aufgeführt  3). 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich  die  Eintheilung  des  Respirations¬ 
apparats,  die  wir  der  folgenden  Beschreibung  zu  Grunde  legen.  Er  zerfallt 
zunächst  in  einen  unjjaaren  und  einen  paarigen  Theil.  Der  unpaare  Theil, 
welcher  bis  zur  Gegend  des  vierten  oder  fünften  Brustwirbels  hinabreicht, 
ist  dem  Eingänge  zunächst  von  einem  vollsfändig  ringförmigen  Knorpel  ge¬ 
stützt,  auf  welchem  die  Stimmbänder  tragenden  Knorpel  articulii’en  ;  weiter 
hinab  umgeben  ihn  gleichmässig  platte,  an  der  hinteren  Wand  unterbrochene 
Knorpelringe.  Hierauf  beruht  die  Scheidung  in  Kehlkopf,  IjürynT,  und 
Luftröhre,  'rrachen  ^).  Kehlkopf  heisst  der  obere  Theil  bis  zum  unteren 
Rande  des  vollständig  geschlossenen  Ringes;  die  Grenze  zwischen  Kehlkopf 
und  Trachea  liegt  in  der  Ruhe  dem  fünften  Halswirbel  gegenüber;  beim  In- 
toniren  hoher  Töne  und  bei  Schlingbewegungen  wird  der  Kehlkopf  aufwärts 
gezogen. 

Der  paarige  Theil  des  Respiratiousapparats  besteht  jederseits  aus  dem 
Luftröhrenaste,  ßroiichlis,  und  der  an  dem  Bronchus  wie  an  einem 
Stiel  hängenden  Lunge,  Pulmo '•>) ,  einem  nach  der  Form  der  Brusthöhle 
gemodelten  Organ,  welches  innerhalb  seines  glatten  Pleura -Ueberzugs  die 
Verästelungen  des  Bronchus  und  der  Blutgefässe,  durch  Bindegewebe  ver¬ 
bunden,  enthält.  Die  Symmetrie  dieser  paarigen  Gebilde  ist  dadurch  etwas 
gestört,  dass  das  Herz  einen  grösseren  Theil  der  linken  als  der  rechten  Tho¬ 
raxhälfte  in  Anspruch  nimmt;  die  rechte  Lunge  ist  deshalb  voluminöser  als 
die  linke  und  der  entsprechende  Bronchus  weiter;  dagegen  hat  der  linke 
Bronchus  einen  längeren  Weg  zurückzulegen,  um  zu  seiner  Lunge  zu  ge¬ 
langen. 


a.  Kehlkopf. 


Del  Kehlkopf  nimmt,  an  dem  Zungenbein  aufgehängt,  den  oberen  Theil 
der  Mitte  der  \  orderfläche  des  Halses  ein.  Er  bildet  hier  zwischen  den  vom 
Rumpf  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln  eine  durch  die  Haut  sicht- 
und  fühlbare,  besonders  beim  Manne  auffallende  Hervorragung,  Protuberan- 
tia  lary  ngea  G).  Die  untere  Region  der  Seitenwand  wird  gedeckt  durch  die 
Schilddrüse,  die  häufig  auch  einen  mittleren  Fortsatz  vor  der  Mittellinie  des 
Kehlkopfs  aufwärts  sendet;  über  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  schlägt 
sich  die  locker  angeheftete  Wand  des  Pharynx. 

Der  Ordnung  gemäss,  die  man  bei  dem  Körper  im  Ganzen  zu  befolgen 
pflegt,  gehe  ich  bei  der  Schilderung  des  Kehlkopfs  aus  von  dem  knorpligen 
Skelett,  reihe  hieran  die  Beschreibung  der  Bänder,  dann  der  Muskeln  des 


snv  ZS  n  i  ^  AdUuB  glottidh 

oTottU  ..rrU  r.  X  dem  Ostium  pharyngeum  des  Kehlkopfs  und  der 

SnS  J  CI  C.  Mayer.  4)  Arteria  aspera.  6)  Lun¬ 
genflügel.  ß)  Prommentta  lar.  Nodus  gutturis.  Adamsapfel.  ^  ^ 
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Organs  und  endlich  der  dasselbe  bekleidenden  Haut  mit  ihren  Falten  und 
Drüsen. 


«.  Knorpel  des  Kehlkopfs. 

Das  Knorpelgerüste  des  Kehlkopfs  besteht  ans  drei  unpaaren  und  vier  «.  Knorrci. 
paarigen  Stücken.  Eines  der  unpaaren  bildet  die  Stütze  aller  übrigen  und 
den  unteren  Rand  des  Kehlkopfs  i) ;  es  ist  ein  platter,  vorn  niedriger,  hinten 
hoher,  im  transversalen  Durchmesser  leicht  comprimirter  Ring,  welcher  Gart, 
cricoidea  (Ringknorpel)  genannt  wird.  Der  zweite  unpaare  Knorpel,  an  wel¬ 
chen  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  sich  unmittelbar  neben  einander  be¬ 
festigen,  Gart,  thyreoidea,  ist  eine  nach  der  Höhle  des  Kehlkopfs  gebogene 
oder  auch  (beim  männlichen  Geschlecht)  in  der  Mittellinie  geknickte  und 
demnach  wie  aus  zwei  im  Winkel  vereinigten  Stücken  zusammengesetzte 
Platte.  Er  nimmt  die  vordere  Wand  und  die  Seitenwände  des  Kehlkopfs 
ein  und  ertheilt  dem  Eingang  desselben  durch  die  mit  dem  oberen  Rande 
nach  aussen  geneigte  Stellung  seiner  Flächen  eine  Trichterform.  Auf  der 
Gart,  cricoidea  bewegt  er  sich  mittelst  zweier,  von  der  hinteren  unteren 
Ecke  abwärts  ragender  cylindrischer  Fortsätze;  diese  Fortsätze  sind  Anlass, 
dass  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Gart,  thyreoidea  und  dem  oberen 
Rande  der  G.  cricoidea  eine  quere  Spalte  ^)  bleibt ,  die  in  der  Mitte  durch 
eine  elastische  Membran,  an  den  Seiten  durch  Muskeln  geschlossen  wird, 
deren  Gontraction  beide  Knorpel  einander  nähert  und  die  Gart,  thyreoidea 
vor-  und  abwärts  oder  die  Gart,  cricoidea  vor-  und  aufwärts  bewegt.  Durch 
zwei  von  der  hinteren  oberen  Ecke  aufwärts  gerichtete  Fortsätze  der  Gart, 
thyreoidea  ist  der  Kehlkopf  am  Zungenbein  aufgehängt.  An  die  Mitte  des 
oberen  Randes  der  Gart,  thyreoidea  befestigt  sich  durch  ein  elastisches  Band 
der  dritte  unpaare  Knoi’pel,  die  Gart,  epiglottica;  er  ist  blattförmig,  läuft 
gegen  die  Anheftungsstelle  in  einen  kurzen  Stiel  aus  und  stützt  die  Schleim¬ 
hautfalte  an  der  Wurzel  der  Zunge,  die  als  Plica  epiglottica  oder  Epiglottis 
schlechthin  beschrieben  wird. 

Die  Knorpel,  an  welchen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  haften, 
mussten  paarig  sein,  da  diese  Enden  nicht  bloss,  zum  Behuf  der  Spannung 
der  Bändel’,  rückwärts  gezogen ,  sondern  auch ,  um  die  Weite  der  Glottis  zu 
ändern,  einander  genähert  und  von  einander  entfernt  werden  sollen.  Es  sind 
schmale  dreiseitige  Pyramiden,  mit  der  Basis  dicht  neben  einander  auf  den 
oberen  Rand  der  Gart,  cricoidea  articulirend  so  gestellt,  dass^  eine  vordere 
Ecke  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  vorspringt  und  die  laterale  Ecke  über  den 
Rand  der  Gart,  cricoidea  rückwärts  ragt.  Gegen  die  obere  Spitze  plattet 
sich  die  Pyramide  ab  und  krümmt  sich  bogenförmig  rück-  und  median wärts ; 
durch  eine  Art  Syndesmose,  welche  die  äusserste  Spitze  von  dem  ubripn 
Knorpel  trennt,  zerfällt  der  letztere  in  zwei  Stücke,  die  eigentliche  Pyramide, 

Gart,  arytaenoidea,  und  das  Knötchen,  welches  die  Spitze  bildet,  Gart, 
corniculata.  Ein  dritter,  sehr  kleiner  und  nicht  ganz  beständiger,  paarigei 


1)  OsÜuvi  U-acheah  laryngis  Krause, 
nik.  Lpz.  1857.) 


2)  Fenestra  laryngea  Merkel.  (Anthropopho- 
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Knorpel,  Gart,  sesamoidea,  haftet,  im  Perichondriiini  versteckt,  am  latei'alen 
Rande  der  Gart,  arytaenoidea;  ein  vierter  liegt  in  Form  eines  platten,  schma¬ 
len  Stäbchens  vor  der  Gart,  arytaenoidea  und  parallel  ihrem  vorderen  Rande 
in  der  Plica  aryepiglottica.  Dies  ist  die  Gart,  cuneiformis. 

Die  Gartt.  corniculatae  erheben  sich  kaum  über  den  oberen  Rand  der 
Gart,  thyreoidea,  und  die  hintere  Fläche  der  Gart,  cricoidea  mit  den  Basen 
der  Gartt.  arytaenoideae  springt,  wenn  man  den  Kehlkopf  im  Profil  betrach¬ 
tet,  nur  wenig  oder  gar  nicht  über  die  hinteren  Ränder  der  Gart,  thyreoidea 
vor.  So  dient  dieser  letztgenannte  Knorpel  den  übrigen  und  den  dieselben 
verbindenden  Weichtheilen  zum  Schutz  und  zur  Decke,  und  würde,  wenn  der 
Kehlkojif  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  angedrängt  wird,  die  in  der  hin¬ 
teren  Mittellinie  des  Kehlkopfs  gelegenen  Gebilde  vor  Druck  bewahren. 

Zwischen  der  inneren  Fläche  der  Gart,  thyreoidea  und  der  äusseren 
Fläche  der  Gart,  cricoidea  und  arytaenoidea  befindet  sich  jederseits  eine 
nach  oben  sich  erweiternde  Rinne,  in  die  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand 
des  Pharynx  sich  einsenkt.  Die  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Grube 
wird  Sinus  pyriformis  genannt. 

In  Bezug  auf  ihr  Gewebe  gehören  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  zum  Theil 
zu  den  hyalinischen ,  zum  Theil  zu  den  Knorpeln  mit  faseriger  Grundlage. 
Hyaliuisch  sind  die  Gart,  thyreoidea,  cricoidea  und  fast  die  ganze  Gart,  ary¬ 
taenoidea;  Faserknorpel  sind  diejenigen,  die  den  Eingang  des  Kehlkopfs  um¬ 
geben  und  dem  Druck  herabgleitender  Bissen  ausgesetzt  sind,  die  Gart,  epi- 
glottica,  die  Gartt.  corniculatae  und  cuneiformes,  auch  die  Gartt.  sesamoideae. 
Die  Gruiidsubstanz  der  Gart,  arytaenoidea  nimmt  an  der  vorderen  Spitze,  in 
-  der  Nähe  der  Insertion  des  Stimmbandes,  und  häufig  auch  an  der  oberen 
Spitze,  gegen  die  Syndesmose,  die  sie  mit  der  Gart,  corniculata  verbindet, 
eine  faserige  BeschafFenheit  an. 

Die  hyalinischen  Knorpel  des  Kehlkopfs  sind  zur  Verknöcherung  sehr 
geneigt  und  wandeln  sich  mitunter  vollständig  in  spongiöse,  mit  einer  dün¬ 
nen  Rinde  versehene  Knochensubstanz  um.  Die  Verknöcherung  beginnt  in 
der  Regel  bei  dem  Manne  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre,  bei  dem  Weibe 
viel  spater;  sie  nimmt  ihren  Anfang  an  den  Rändern  der  Knorpel  und  geht, 
ziemlich  symmetrisch  fortschreitend,  an  der  Gart,  thyreoidea  von  der  Mitte 
des  unteren  Randes  oder  von  der  Hervorraguiig  dieses  Randes  zu  beiden  Sei¬ 
ten  der  Mittellinie  aus;  sie  zieht  sich  dann  am  hinteren  Rande  herauf,  indess 
zugleich  vorn  in  der  Mitte  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rande  ein  Kno- 
choiilcoi-n  entsteht  der  der  Verknöcherung  des  unteren  Randes  enfgegen- 
wachst.  An  der  Gart,  cricoidea  verknöchert  zuerst  die  Gegend  um  die  Ge- 
lenkflacheu  für  die  Cartt.  arytaenoideae  oder  der  obere  Rand  zwisclien  diesen 
elenkflaclien ;  am  längsten  erhält  sich  der  vordere,  niedere  Theil  des  Ringes 
inoiji  IC  1.  le  er  nöclierung  der  Gart,  arytaenoidea  beginnt  au  der  Rasis 
und  iiamentlich  an  der  Ecke,  die  den  Muskeln  Insertionen  bietet.  Nur  selten 
und  im  liolien  Alter  entwickeln  sich  Knoclienkerne  in  den  Cartt.  corniculatae. 

Ve,■s|•^'^  l  des  Kehlkopfs  lassen  sich  auf 

Veiscluedenlieiten  theils  der  Form,  tlieils  der  Dimensionen  der  Kehlkopf. 

charakteristisch  ist,  wie  sich  aus  der  spe- 
ciellen  Beschreibung  ergeben  wird,  die  Gart,  thyreoidea.  Die  Unterschiede 
dei  tonn  der  Knorpel,  welche  nur  auf  einer,  dem  Zug  der  Muskeln  ent- 
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sprechenden,  grösseren  oder  geringeren  Ausbildung  der  Muskel- Anheftungs¬ 
stellen  beruhen,  erklären  sich  von  selbst. 


1.  Cart.  cricoidea,  liingknorpel  i)  Cf‘. 


Der  vordere,  niedrige  und  dünnere  Theil  dieses  Knorpels,  der  soge- 
iiHiinte  ßogen  (Arcus),  niniint  etwa  den  vierten  Theil  der  Peripherie  des 

1Ö6.  P’ig.  167. 


er 

Kchlkopfknorpel  (olinc  die  (3art.  epiglot- 
tica)  von  hinten,  co  Cavt.  corniculata.  ^Cart. 
thyreoidca.  er  Cart.  cricoidea.  Cs,  Ci  Covmi 
sup.  et  inf.  cartilaginis  thyreoid.  Pm,Pv 
Process.  musciilaris  und  vocalis  cart. 
arytaeuoideac. 


Zungenbein  und  Kehlkoi>fknorpcl  mit  den 
Bändern,  von  vorn.  /Cart.  thyreoidea.  c/'Cart. 
cricoidca.  Je/ Incisura,  7’e/ Tnbercnluin,  Jrni 
Angulus  marg.  inf.,  Ci  Cornu  inf.  cartilaginis 
thyreoid.  htm  Lig.  hyothyreoideum  med. 
ct  Lig.  crico-thyreoideum.  kca  Lig. 
kcratocricoidcum  ant. 


ganzen  Ringes  ein.  Er  hat  scharfe, 
parallele  Ränder,  eine  plane  äussere, 
eine  gewölbte  innere  Fläche  und 
neben  der  dem  Lumen  des  Kehlkopfs 
entsprechenden  Flächenkrümmung 
eine  mehr  oder  minder  entschiedene, 


mit  der  Concavität  aufwärts  gerich¬ 
tete  Krümmung  der  Kante  (Fig.  166). 

Dem  Bogen  gegenüber  liegt,  an 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  die  Platte,  Lamina,  deren  oberer  Rand, 
gleich  dem  unteren,  leicht  eingebogen  und  wulstig,  deren  hintere  Fläche 
durch  eine  mediane,  stumpfe  und  aufwärts  an  Breite  zunehmende  Firste 
(Fig.  167**)  2)  in  zwei  flach  vertiefte  Felder^)  getheilt  ist. 


1)  Curt.  annularif.  Grundknorpcl  Ludwig.  Linea  eminens  aut.  Linea  media 

Tourtual  (Neue  Untersuchungen  Uber  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehl¬ 
kopfs.  Lpz.  1846.  S.  92.).  Foveae  laminae. 


1.  Cart. 
cricoidca. 
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Gart,  thyreoidea. 


Der  üebergang  des  Bogens  in  die  um  etwa  das  Vierfache  höhere  Platte 
erfolgt  durch  steiles  Ansteigen  des  oberen  Randes,  indess  der  untere  Rand 
des  Bogens  sich  fast  horizontal  in  den  unteren  Rand  der  Platte  fortsetzt, 
abgesehen  von  einer  ziemlich  constanten,  platten  und  stumpfen  Hervorra- 
gung  (Fig.  168**)^),  die  an  der  Grenze  der  Vorder-  und  Seitenwand  des 
Kehlkopfs  erscheint  und  die  Ursprungsstätte  der  untersten  Zacke  des  M. 
laryngopharyngeus  vergrössert. 

Auf  dem  Abhang  des  oberen  Randes,  fast  unmittelbar  neben  dem  hoi’i- 
zontalen,  der  Platte  angehörigen  Theil  desselben  und  etwas  auf  die  hintere 
Fläche  überhängend,  findet  sich  die  Gelenkfläche  für  die  Gart,  arytaenoidea, 
Siiperf.  articularis  arytaenoidea lang  gezogen  elliptiscli,  mit  dem  längsten 
Durchmesser  parallel  dem  Rande  der  Gart,  cricoidea  und  in  dieser  Richtung 
leicht  concav,  convex  dagegen  in  der  Richtung  des  Dickendurchmessers  des 
Knorpels. 


Fig.  168. 


ln  geringer  Entfernung  vor  der  vorderen 
Spitze  dieser  Gelenkfläche  zeigt  sich  auf  der 
Aussenfläche  der  Gart,  cricoidea,  ungefähr  in 
ihrer  halben  Höhe,  ein  warzenförmiger  Vorsprung 
mit  einer  kleinen  concaven,  kreisförmigen,  schräg 
aufwärts  schauenden  Gelenkfläche,  Super f. 
arlicularis  thyreoidea  (Fig.lflS)^),  auf  wel¬ 
cher  der  Fuss  der  Gart,  thyreoidea  sich  bewegt. 
Doch  ist  die  Gelenkfläche  nicht  immer  in  dieser 
Weise  ausgezeichnet  und  an  unverknöcherten, 
namentlich  jungen  und  weiblichen  Kehlköpfen 
fehlt  oft  jede  Spur  derselben.  Eine  stumpfe 
Kante  verbindet  zuweilen  die  beiden  Gelenk¬ 
flächen  jeder  Seitenhälfte  der  Gart,  cricoidea. 


Cart.  cricoidea  (er)  mit  der 
Cart.  arytaenoidea  (a)  und 
corniculata  (co),  Protil.  Sat 
Superficies  articularis  thyreoi- 
dca.  /*»»,  Pv  Proc.  inuscularis 
und  vocalis  cart.  arytacn. 

<S’s,  Si  Spina  sup.  u.  inf. 
derselben. 


Der  untere  Rand  der  Cart.  cricoidea  setzt 
sich  oft  durch  schmale  oder  breite  Fortsätze  mit 
dem  ersten  Knorpelring  der  Trachea  in  Verbin¬ 
dung  und  wird  dadurch  unregelmässig  ausge¬ 
zackt. 


2.  Cart.  thyreoidea,  Schildknorpel  5)  /. 

Die  Gart,  thyreoidea  des  Mannes  besteht  aus  zwei  symmetrischen ,  vier¬ 
seitigen  Seitenhälften,  welche  mit  den  vorderen  Rändern  in  einer  medianen, 
aus  der  verticalen  Richtung  mit  dem  unteren  Ende  etwas  rückwärts  abwei¬ 
chenden  Kante  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  90«  zusammengefügt  sind. 
Von  dieser  regelmässigen  Form  finden  sich  Abweichungen,  indem  die  Kante 
stumpfer  oder  auch  völlig  abgerundet  ei’scbeint.  Abrundung  der  vorderen 

^1)  Zahnfortsatz  Merkel  (a.  a,  O.  1857,  S.  75).  2^  Stiperßcies  articularis  sup. 

3)  Stiperßcies  art.  ext.  s.  eminentia  lateralis.  4)  Linea  lateralis.  Tourtual.  Cart. 

scutiformis.  Spannknorpel  Ludwig. 
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Cart.  thyreoidea. 

Kante  ist  die  Regel  am  Kehlkopf  von  Kiadein  und  Frauen,  doch  kommen 
auch  weibliche  Kehlköpfe  vor,  die  sich  der  männlichen  Form  nähern.  Immer 
verliert  sich  die  Schärfe  der  Kante  gegen  den  unteren  Rand  des  Knorpels. 

Die  Länge  jeder  Seitenhälfte 
oder  Platte  ,  vom  vorderen  zum 
hinteren  Rande  gemessen ,  verhält 
sich  zu  ihrer  Höhe  etwa  wie  7:5. 
Die  Platten  sind  in  der  Regel  plan, 
so  dass  der  Horizontalschnitt  des 
Knorpels  einem  Winkelmaasse 
gleicht;  selten  sind  sie  nach  aussen 
gewölbt,  noch  seltener  Hach  ausge¬ 
höhlt.  Sie  stehen  etwas  schräg,  je 
näher  der  vorderen  Kante,  um  so 
mehr  mit  der  äusseren  Fläche  ab¬ 
wärts  geneigt.  Abgesehen  von  den 
sogleich  zu  erwähnenden  Vorsprün¬ 
gen  haben  sie  überall  ziemlich  glei¬ 
che  Mächtigkeit;  am  oberen  und 
hinteren  Rande  sind  sie  abgerundet, 
am  unteren  Rande  zugeschärft.  Der 
untere  Rand  jeder  Platte  ist  fast 
hoi’izontal,  der  hintere  vertical;  der 
obere  ist  einem  liegenden  fXJ  ähnlich 
mehr  oder  minder  tief  ausgeschweift, 
zunächst  der  hinteren  Ecke  concav,  gegen  die  vordere  Ecke  convex.  Durch 
die  Convexitäten  der  oberen  Ränder  beider  Platten  wird  ein  schnabelförmi¬ 
ger,  medianer  Ausschnitt,  liicisiira  cart.  f/iyreoideae(Fig.lG6)  '^),  begrenzt, 
von  wechselnder  Breite,  bald  spitz,  bald  abgerundet.  Ihm  gegenüber  findet 
sich  zuweilen  am  unteren  Rande  ein  niedriger  medianer  Vorsprung. 

Die  innere  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  ist  glatt,  in  der  unteren  Hälfte, 
von  welcher  die  inneren  Bänder  und  Muskeln  des  Kehlkopfs  entspringen, 
etwas  wulstig  verdickt.  Die  äussex’e  Fläche  trägt  auf  einem  niederen,  plat¬ 
ten,  häufig  nach  aussen  umgebogenen  Vorsprung  des  unteren  Randes  eine 
Rauhigkeit,  Anguhiü  rnurginis  in/'.  (Fig.  166,  169)^),  die  einer  Zacke 
des  M.  laryngopharyngeus  zum  Ursprung  dient.  Etwas  weiter  rückwärts 
steht  dicht  unter  dem  oberen  Rande  ein  stumpfer,  dreiseitiger  Höcker,  Tll- 
bcrcidurn  C.  Ih.  (Fig.  166,  169),  von  welchem  aus  eine  stumpfe  Kante  vor¬ 
wärts  gegen  den  oberen  Rand  des  Knorpels,  eine  andere  rück-  und  abwärts 
zu  dessen  hinterer  unterer  Ecke,  zuweilen  eine  dritte  4)  im  Bogen  vor- 
und  abwärts  zur  Hervorragung  des  unteren  Randes  zieht,  alle  drei  Wirkun¬ 
gen  von  Muskelansätzen  (M.  sternothyreoideus,  thyreohyoideus,  laryngopharyn-  , 
geus). 

Der  hintere  Rand  der  Platte  geht  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten 

1)  Lamina  cart.  thyreoideae.  Excisura  c.  th.  Incisura  cart,  th.  superior  M.  J. 

Weber.  Processus  mnry.  inf.  Zahnfortsatz  Merkel.  Die  in  Beziehung  zu^  diesem 

Vorsprung  cingebogenen  Strecken  des  unteren  Randes  sind  die  Incisurae  c.  tJi.  inferiores 
M.  J.  Weber.  Linea  obliqua  aut.  Liinbus  angulosus  Sömmerr. 


Fig.  169. 


Cart.  thyreoidea  {t)  und  cricoidca  {er'), 
Profil.  Cs,  Ci  Cornu  sup.  et  inf.  Ami  An- 
gulus  marginis  inf.  Tct  tubcrculum 
cart.  thyreoid. 
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Cart.  tliyreoideu. 

continuirlich  auf  je  ejncn,  von  der  betreffenden  Kcke  entspringenden  griffel¬ 
förmigen  Fortsatz  über.  Der  untere  Fortsatz,  ConiU  itlfcviUH  (Fig  166, 
167,  169)  ’)  bat  etwa  den  sechsten  Theil  der  Höhe  der  Platte,  deren  unterer 
Rand  bogenförmig  in  den  vorderen  Rand  des  Fortsatzes  umbiegt.  Fr  ist 
platt,  von  den  Seiten  comprimirt,  vorwärts  und  mitunter  seitwärts  gekrümmt 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Spitze  mit  einer  convexen ,  abwärts  schauen¬ 
den  Gelenkfläche  versehen ,  mittelst  deren  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  Gart, 
cricoidea  eingelenkt  ist.  Der  obere  Fortsatz,  CorilH  s/tpertKS  (Fig.  167, 

169)  -),  ist  am  Ursprung 
ebenfalls  platt,  im  wei¬ 
teren  Verlauf  aber  cylin- 
drisch,  von  wechselnder 
Höhe ,  rückwärts  oder 
vor-  und  medianwärts 
geneigt,  am  oberen  Ende, 
das  sich  durch  ein  Band 
mit  der  Spitze  des  gros¬ 
sen  Zungenbeinhorns  in 
Verbindung  setzt,  zuge¬ 
spitzt  oder  abgerundet. 

HorizontaJschnitte  der 
Cart.  thyreoidea  (Fig. 

170)  zeigen  die  Seiten¬ 
platten  dieses  Knorpels 
mehr  oder  minder  deut¬ 
lich  mit  medianwärts  convexem  Contur  gegen  ein  Mittelstück  abgegrenzt, 
welches  im  transversalen  Durchmesser  1  bis  1 V2  Millimeter  misst  und  sich 
durch  grössere  Weichheit  und  matteren  Glanz  auszeichnet.  Sind  die  Durch¬ 
schnitte  durchsichtig  genug,  um  bei  durchfallendem  Licht  mikroskopisch  unter¬ 
sucht  zu  werden,  so  zeigen  sich,  während  die  hyalinische  Grundsubstanz  ohne 
Unterbrechung  von  der  eiüen  Seitenplatte  auf  die  andere  durch  die  Mittel¬ 
linie  übergeht,  in  jenem  Mittelstück  die  Knorpelhöhlen  kleiner  und  dichter 
gediängt,  als  in  den  eigentlichen  Seijenplatten ;  die  Grenze  der  grossen  Knor¬ 
pelhöhlen  der  Seitenplatten  gegen  die  kleineren  des  Mittelstücks  bildet  auf 
dem  Iloiizontalschnitte  ein  schmaler  Streifen  solider  Grundsubstanz.  An 
dem  Mittelstück  oder  vielmehr  an  einem  Bindegewebswulst,  welcher  die  Con- 
cavität  desselben  ausfüllt,  entspringen  die  Ligg.  thyreo-arytaeuoidea  und  die 
gleichnamigen  Muskeln;  indem  Fasern  aus  jenem  Wulste. von  der  hinteren 
Fläche  her  eine  kurze  Strecke  in  das  Mittelstück  eindringen ,  erhält  die  der 
hinteren  Oberfläche  nächste  Schichte  des  letzteren  eine  dem  Faserknorpel 
ähnliche  Textur  ^). 


Fig.  170. 


1 


llorizoiitalschnitt  des  medianen  Tlieils  der  Cart.  tliyreoi- 
dca  eines  Neugeborenen  mit  den  Ursprüngen  der  Ligg. 
th yreo-arytaenoidea  inf.  ((fi)  und  der  Mm.  tliyreo- 
arytaenoidei  (Ta)  vön  einem  längsfaserigen,  im 
Querschnitt  sichtbaren  Bindegewebswulst. 


1)  Car/iu  mmus  s.  breve.  2)  Coniu  majus  s.  lorujum.  3^  Der  Unterschied  der  Con- 
s.stenz  mag  Anlass  geben,  dass,  wie  Kambaud  (Cnm.«e,  essai  suv  les  fractures  trnuviatinties 
Paris  1859,  p.  28)  beobachtete,  die  Cart.  thyreoidea  nach  längerer  Maecration 
in  a  ta  isc  icr  ^ösung  in  drei  Stücke,  das  Mittelstück  und  die  beiden  symmetrischen  seit¬ 
lichen,  zerfällt.  II  albe  rts  m  a  (Versl.  en  Mcdedeelingcn  der  k.  Akad.  v.  Wetensch.  Na- 
tuurk.  XI,  St.  3),  der  die  Cart.  thyreoidea  ebenfalls  in  drei  Stücke  zerlegt,  nennt  das  mitt¬ 
lere  Lamma  mediana  cart.  ihyreoideae. 


Cart.  epiglottica.  2'6b 

Unter  dem  Tuberculum  der  Cart.  tliyreoidea  konmit  zuweilen  eine  kreis¬ 
runde  Oeffnung  vor,  welche  die  Art.  thyreoidea  sup.  benutzt,  um  durch  die  Cart. 
thyreoidea,  statt  über  deren  oberen  Kand,  in  den  Kehlkopf  einzudringen.  Häufig 
ist  die  C.  thyreoidea  unsymmetrisch,  das  obere  Ende  der  medianen  Kante  und 
die  Incisur  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verbogen.  Eine  seltene  Ano¬ 
malie,  die  sich  an  einer  in  hiesiger  Sammlung  aufbewahrton  Cart.  thyreoidea 
eines  starken  männlichen  Kehlkopfs  findet,  besteht  darin,  dass  der  obere  Rand 
in  der  Mittellinie,  zwischen  den  geschweiften  Rändern  der  Seitenplatten  eine 
Strecke  weit  horizontal  läuft,  als  ob  ein  Mittclstück  von  etwa  8'*”"  transversalem 
Durchmesser  und  wulstiger  innerer  Oberfläche  zwischen  die  Scitenplaltcu  cin- 
geschoben  wäre.  Die  mediane  Kante  ist  demgemäss  abgestumpft;  über  dem  un¬ 
teren  Rand  des  Knorpels  zeigt  die  Vorderfläche  an  den  Stellen,  die  der  Verbin¬ 
dung  des  Mittelstücks  mit  den  Soitenplatten  entsprechen,  jederseits  einen  knöt¬ 
chenförmigen  Vorsprung.  Uebrigens  hängt  das  Mittelstück  mit  den  Scitenthei- 
len  ohne  Unterbrechung  zusammen. 


3.  Cartilago  KehldeckelknorpeP)  e. 


Fig.  171. 


Ein  platter,  sehr  biegsamer  Faserknorpel,  von  der  Gestalt  eines  in  die 
Länge  gezogenen  Kartenherzens,  mit  der  Spitze  -’)  abwärts  gerichtet  und  an 
die  innere  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  in  der  Nähe  ihres  oberen  Ausschnit¬ 
tes  befestigt,  mit  dem  oberen  breiteren  Ende  in  die  hinter  der  Zunge  empor¬ 
ragende  Schleimhautfalte  eingeschlossen.  Die  Cart. 
epiglottica  ist  sattelförmig  gebogen,  die  obere  Fläche 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  concav ,  von 
rechts  nach  links  convex.  Ihr  Rand  ist  scharf,  hier 
und  da  zur  Aufnahme  von  Schleimdrüschen  unregel¬ 
mässig  ausgezackt;  sie  ist,  besonders  an  der  unteren 
Fläche,  mit  seichten  oder  tiefen  Gruben  versehen 
oder  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  runden  und  spaltför¬ 
migen  Oeffnungen  durchbrochen,  welche  so  zahlreich 
werden  können,  dass  der  Knorpel  stellenweise  einem 
Gitterwerke  gleicht.  Sie  lassen  einen  Streifen  in  der 
Mitte  der  unteren  Fläche  frei,  der  sich  daher  wie  ein 
der  Länge  nach  über  den  Knorpel  verlaufender  Kiel 
ausnimmt  (Fig.  171,*)  zuweilen  auch  wirklich  über 
die  Oberfläche  erhaben  ist  und  selbst  die  Schleimhaut 
hervorwölbt.  Die  Gruben  und  Oeffnungen  wei’den  von  Bindegewebe  und  von 
Drüsen  ausgefüllt,  die  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis 
ausmünden. 


Cart.  epiglottica,  untere 
Fläche. 


4.  Cartt.  arytaeno  ideae,  Giessbeckenknorpcl  ((. 

Die  Cart.  arytaenoidea  lässt  sich  einer  dreiseitigen  Pyramide  verglei¬ 
chen,  deren  Grundfläche  auf  dem  abhängigen  Rande  der  Cart.  cricoidea  ruht 
und  die  dadurch,  dass  eine  der  Seitenflächen  schon  in  der  Mitte  ihrer  Höhe 


0  Epifjlottis  aut.  Lingula.  Radix  s.  petiolus  epiglottidis.  3)  Cartt.  triqwtrae. 

C.  pgramidales,  C.  gutturales.  Schnepf-  oder  Scliucppcnknorpel.  Stclikiiorpcl  Ludwig. 


1.  Cart.  epi¬ 
glottica. 
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Cartt.  arytaeiioicleae. 

ihr  Ende  erreicht,  in^eiue  platte  Spitze  ausgeht.  Der  Neigung  des  Randes 
der  Gart,  cricoidea  entsprechend  ist  die  Grundfläche  der  Pyramide  abge- 

Fig.  172.  Fig.  173. 


Kehlkopfknorpel  (ohne  die  Gart,  cpiglot- 
tica)  von  hinten,  co  Gart,  corniculata.  i  Gart, 
thyreoidca.  er  Gart,  cricoidea.  Cs,  Ci  Gornu 
sup.  und  inf.  cartilaginis  thyreoid.  Pm,  Pv 
Process.  miiscularis  und  vocalis  cart. 
arytaenoidcae. 


Gart,  cricoidea  (er)  mit  der 
Gart,  arytaenoidea  («)  und 
corniculata  (co),  Profil.  Sal 
Superficies  articularis  thy- 
reoidea.  Pm,  Pv  Proc.  muscu- 
laris  und  vocalis  cart.  ary- 
tacn.  Ss,  Si  Spina  sup.  und 
inf.  derselben. 


Mediandurchschnittene  Kehlkopf  knor- 
jiel,  Ansicht  von  innen,  c»'  Gart,  cri- 
coidca.  t  Gart,  thyreoidca.  a  G.  arytae¬ 
noidea.  co  C.  corniculata.  Cs  Gornu  sup. 
cart.  thyreoid.  Pr  Proc.  vocalis  cart. 
arytaen. 


schrägt ;  sie  steht  mit  dem  lateralen  Rande 
tiefer  (Fig.  172).  Im  Uebrigen  gleicht 
sie  einem  stumpfwinkligen  Dreieck,  dessen 
stumpfer  Winkel  vor  der  Gart,  cricoidea 
liegt,  dessen  längste  Seite,  leicht  concav, 
in  schräger  Richtung  vor-  und  median- 
wärts  zieht,  indess  von  den  beiden  kür¬ 
zeren,  den  stumpfen  Winkel  einschliessen- 
den  Seiten  die  eine  sagittal,  die  andere  late- 
ral-rückwärts  gerichtet  ist  (vgl.  Fig.  202). 
Die  hintere,  kleinere  Hälfte  der  Grund¬ 
fläche  wird  von  der  elliptischen  Gelenkfläche 
eingenommen,  mittelst  welcher  die  Gart, 
arytaenoidea  auf  der  Gart,  cricoidea  arti- 
culirt.  Diese  Gelenkfläche  liegt  mit  ihrem 
längsten  Durchmesser  der  hinteren  Seite 
des  Dreiecks  parallel  und  ist  in  einem  dem 
längsten  Durchmesser  parallelen,  vertica- 
len  Durchschnitt  tief  ausgehöhlt. 

Die  auf  den  drei  Seiten  der  Grund¬ 
fläche  aufgerichteten  Seitenflächen  der 
Pyramide  sind  eine  vordere,  welche  zu¬ 
gleich  lateral wärts  schaut,  eine  hintere, 
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medianwäi’ts  gerichtete,  und  eine  mediale,  der  Medianehene  genau  parallele. 
Die  mediale^)  ist  es,  welche  in  der  halben  Höhe  des  Knorpels  endet;  die 
Platte,  in  die  danach  die  Pyramide  sich  fortsetzt,  steht  mit  den  Flächen 
zuerst  diagonal,  mit  dem  vorderen  Rande  medianwärts,  zwischen  derFrontal- 
und  Sagittal-Ebene,  krümmt  sicli  aber  zugleich  im  Bogen  rückwärts  und  endet 
mit  einer  abgerundeten  Spitze  ^).  Die  hintere  Fläche  dieser  Platte  geht  con- 
"tinuirlich  und  glatt  in  die  Aushöhlung  der  hinteren  Fläche  des  xinteren,  drei¬ 
seitigen  Theils  der  Gart,  arytaenoidea  über.  Die  vordere  Fläche  des  Knorpels 
ist  in  der  oberen  H.älfte,  so  weit  sie  der  Platte  angehört,  convex,  und  in  der 
unteren  Hälfte  concav.  Doch  werden  diese  Krümmungen  einigermaassen  ver¬ 
wischt  durch  zwei  Wülste,  welche  von  dem  lateralen  Rande  der  Fläche  und 
zwar  von  der  oberen  und  unteren  Grenze  seines  mittleren  Drittels  divergirend 
zu  dessen  medialem  Rande  gehen  (Fig.  173).  Der  untere  Wulst,  Spind  infe¬ 
rior  ist  niedrig,  eine  stumpfe  Kante,  der  obere,  Spi}ld  ftup.  m.*), 

nimmt  gegen  den  medialen  Rand  an  Höhe  zu  und  überragt  denselben  häufig 
in  Form  eines  stumpfen  Knötchens.  Die  von  beiden  Wülsten  eingeschlossene 
vierseitige  Fläche  (Fig.  173  f)^)  ist  eine  tiefe  Grube;  das  Dreieck  unterhalb 
des  unteren  Wulstes  ist  flach  ausgehöhlt,  das  kleine  Dreieck  oberhalb  des 
oberen  Wulstes  ist  plan. 

Von  den  Kanten,  in  welchen  die  Seitenflächen  der  Pyramide  zusammen- 
stossen,  ist  die  zwischen  der  medialen  und  hinteren  Fläche  (Fig.  172  f)  stumpf, 
die  beiden  anderen  sind  scharf.  Die  Kante,  welche  die  hintere  und  vordere 
(laterale)  Fläche  scheidet,  wdrd  gegen  die  Basis  breiter;  sie  bildet  so  die  hin¬ 
tere  Fläche  eines  Fortsatzes,  Processns  mitscukirh  (Fig.  172  u.  173)^), 
der  den  Rand  der  Gart,  cricoidea  nach  hinten  überragt  und  auf  dessen  vordere 
Fläche  die  Gelenkfläche  der  Basis  sich  erstreckt.  Die  abgerundete,  von  den 
Seiten  abgeplattete-Spitze,  in  welcher  die  mediale,  die  vordere  und  die  Grund¬ 
fläche  der  Pyramide  sich  vereinigen,  wird  Stimmfortsatz,  PrOCessus  VOCd- 
lis  (Fig.  172,  173,  174)8),  genannt.  Der  äusserste  Rand  dieser  Spitze 
schimmert  mit  gelber  Farbe  durch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  die  ihn 
bedeckt,  hindurch  und  verräth  so,  ohne  weitere  Präparation,  den  Umfang,  in 
welchem  die  hyalinische  Substanz  des  Knorpels  von  elastischer  Knorpelsub¬ 
stanz  überzogen  wird,  die  hier  besonders  weich  und  arm  an  Zellen  ist  und 
unmerklich  in  das  rein  elastische  Gewebe  der  inneren  Auskleidung  des  Kehl¬ 
kopfs  sich  fortsetzt. 


5.  Cartt.  corniculatae^)  CO. 


Auf  der  oberen  Spitze  ieder  Gart,  aiwtaenoidea  ist  mittelst  einer  dem  5.  Cartt.  cor 

.  .  1  T,  1  mculatae. 

Knorpel  verwandten,  aber  weichen  und  nach  allen  Richtungen  dehnbaren 
Zwischensubstanz  ein  platt  dreiseitiger  oder  palmenförraiger  Faserknorpel, 
die  Gart,  corniculata,  befestigt.  Die  Flächen  dieses  Knorpels  liegen  in  Einer 


1)  Lamhut  arytaenoidea  II.  Meyer.  2)  Apex  cart.  arytaenoideae.  3)  Tuberculum. 
aut.  Spina  tran^ersa  Tourtual.  ‘  “)  Colliculns  Tourtual.  &)  Fossa  triangulane  s. 

Superior  Tourtual.  Fossa  obllgnn  s.  inferior'  Tourtual.  D  Tuberculum  baseos  aut. 

Tuberculum  Tourtual.  8)  Froc.  glotlidis.  Mucro  baseos.  Cartt.  Santorinianae  aut. 

Comicula  s.  capitula  s.  corpuscula  Santomni.  Capitula  arytaeno'idea  Santorini. 
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Cartt.  sesamoideae.  Cartt.  cuneiformes. 

Flucht  mit  den  Flächen  der  Cart.  arytaenoidea,  ilire  Basis  überragt  nur 
selten  die  Spitze  der  Cart.  arytaenoidea ;  ihr  oberer  Winkel  ist  spitz  oder 
abgerundet,  selten  stumpf. 


G.  Cartt.  sesamoideae  Luschka 

Diese  beim  Menschen  unbeständigen,  bei  vielen  Säugethieren  regelmässig 
vorkommenden  Faserknorpel  ^nd  abgerundete,  zuweilen  knollige  Stäbchen 
von  durchschnittlich  3'"'"  Länge,  am  lateralen  Rande  der  Cart.  arytaenoidea 
nicht  weit  unter  deren  Spitze  durch  elastische  Bänder  befestigt,  welche  vom 
oberen  und  unteren  Ende,  jenes  in  das  Perichondrlum  der  Cart.  cornlculata, 
dieses  in  das  Perichondrium  der  Cart.  arytaenoidea  übergehen  (Fig.  175). 

Luschka  fand  die  Cartt.  sesamoideae  in  etwa  einem  Drittel  der  untersuch¬ 
ten  Kehlköpfe;  Gerhardt  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XIX, 435)  fand 
sie  unter  10  Fällen  viermal.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  sie  viel  seltener. 

7.  Cartt.  cuneiformes^)  ci(. 

In  der  Dicke  der  Plica  ary-epiglottlca  findet  sich  eine  Gruppe  von  Schleim¬ 
drüsen  in  Form  eines  dem  vorderen  Rande  der  Cart.  arytaenoidea  parallelen 

und  dicht  vor  demselben  gele¬ 
genen  ,  cylindrischen  Wulstes, 
dessen  oberes  Ende  den  Rand 
der  Schleimhautfalte  hügelförmig 
erhebt,  dessen  unteres  Ende  mit 
dem  hinteren  Ende  der  Plica 
thyreo-arytaenoidea  sup.  zusam- 
menstösst  (Fig.  175  *).  Von  die¬ 
sen  Drüsen  eingehüllt,  liegt  un¬ 
mittelbar  unter  der  inneren 
Platte  der  genannten  Schleim¬ 
hautfalte  und  dieselbe  nach  in¬ 
nen  hervorwölbend,  ein  cylindri- 
scher,  im  transversalen  Durch¬ 
messer  leicht  comprimirter,  auf- 
'  fallend  weicher  Faserknorpel¬ 
streif,  Cart.  cuneiformis  (Fig. 
175),  von  etwa  1  bis  2™’"  Durch¬ 
messer  und  verschiedener  Länge, 
indem  er  bald  dem  ganzen  Drü- 
sencomplex  entlang,  bald  nur 
längs  dessen  oberer  Hälfte  ver¬ 
läuft  oder  auch  in  eine  Reihe 
getrennter  Knötchen  zerfällt.  Er 


D  Zeitschrift  für  rat.  Med.  3te  R. 
VII,  271.  Cartt.  s.  cin^puscula 

MrishergiL  lubrocartilages  des  qlandes 
nrytenoides  .S  a  p  p  e  v. 


Fig.  175. 


Kehlkopf  von  liintcn.  Die  Schleimhaut  dos 
Oesophagus,  so  weit  sic  die  Muskeln  der 
hiiitoren  Kehlkopfwand  deckt,  ist  nebst  einem 
Theil  der  äusseren  Platte  der  Plica  aryepiglot- 
tica  entfernt;  die  hintere  obere  Ecke  der  linken 
Lamelle  der  Cart.  thyreordea  weggeschnitten. 
etc  Cart.  cuneiformis.  s  Cart.  sesamoidea.  co  C. 
corniculata.  keps  Lig.  kerato-cricoid.  post.  sup. 
Taep  M.  thyreo-aryepiglotticus.  Cap  M.  crico-ary- 
taen.  post.  A.  M.  arytaenoideus.  x  M.  kerato- 
cricoid.  vgl.  S.  256.  *  Schleimdrüsen. 


Articulatio  crico-tliyreoidea.  231) 

spitzt  sich  in  der  Regel  nach  abwärts  zu,  kann  aber  auch  gegen  das  untere 
Ende  breiter  werden. 

Auch  dieser  Knorpel  ist  bei  dem  Menschen  unbeständig,  bei  gewissen 
Säugethiergattungen  (Affen)  regelmässig  vorhanden. 

C.  Mayer  (Meckel’s  Archiv.  1820,  S.  19.3)  beschrieb  aus  der  Plica  thyreo-ary- 
taenoideasup.  und  inf.  von  starken  Männern  knorplige  scheibenförmige  Körper;  der 
Knorpel  der  oberen  Falte,  Cart.  vocalis  sup.  seu  Cart.  glottidis  sup.,  soll  einem 
Kreissegment  mit  aufwärts  gerichteter  Convexität  gleichen  und  Fasern  des  M. 
thyreo-arytaenoideus  zum  Ansätze  dienen  ;  der  Knorpel  der  unteren  Falte,  gersten¬ 
kornförmig,  soll  an  der  inneren  Fläche  des  Winkels  der  Cart.  thyreoidea,  dicht  ne¬ 
ben  dem  entsprechenden  Knorpel  der  anderen  Seite  liegen.  Tn  der  That  findet 
sich  an  dieser  Stelle  regelmässig  ein  Körperchen  von  der  bezeichneten  Form, 
welches  sich  knorpelhart  anfühlt,  aber,  wie  die  mikroskopische  TJntersuchung 
lehrt,  nur  aus  elastischem  Gewebe  besteht  (s.  unten).  Ein  Gebilde,  auf  welches 
Mayer’s  Beschreibung  des  Ivnorpels  der  oberen  Stimmfalte  passte,  ist  mir  nicht 
begegnet. 


ß.  Bänder  des  Kehlkopfs. 
a.  Gelenke  und  Synchond rosen. 

Gelenke  oder  gelenkähnliche  Verbindungen  bestehen  zwischen  den  un-  ß.  Bänder, 
teren  Hörnern  der  Cart.  thyreoidea  und  der  Cart.  cricoidea,  zwischen  Cart. 
arytaenoidea  uiid  cricoidea  und  zwischen  der  Cart.  arytaenoidea  und  corni- 
culata.  Sie  sind  sämmtlich  paarig. 


1.  Articulatio  crico-thyreoiclea. 

Die  Artic.  crico-thyreoidea  ist  ein  flach  gewölbtes  Kugelgelenk  mit  auf-  i.  Artic. 

crico“ 

und  lateralwärts  geneigter,  aufwärts  concaver  Articulationsebene,  dessen  Kopf  thyreoidea. 
der  Endfläche  des  unteren  Horns  der  Cart.  thyreoidea  entspricht,  dessen 
Pfanne  zum  Theil  von  der  Cart.  cricoidea,  zum  Theil  von  der  Kapselmem¬ 
bran  getragen  wird  (Fig.  176).  Die  letztere’)  ist  nämlich  am  oberen  (me- 


Fig.  17G. 


dialen)  Umfang  zart,  am  unteren  (lateralen)  Umfang 
dagegen  stark,  bis  1"^'"  mächtig,  eine  Fortsetzung  des 
bindegewebigen,  mit  T^norpelzellen  durchsäetenUeber- 
zugs  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea.  Auf  der 
unteren  Wand  der  Kapsel  ruht  ein  Theil  der  Gelenk¬ 
fläche  der  Cart.  thyreoidea,  die,  auch  nach  der  Ver¬ 
knöcherung  des  Kehlkopfs,  einen  hyalinisch-knorpeli- 
gen  Ueberzug  behält. 

Die  hintere  und  vordere  Wand  der  Kapsel  wer- 
(ipa.  t  Unteres  Horn  der  durch  Faserzüge  verstärkt,  welche  in  Form  plat- 
Cart.  ter  Bänder  von  der  Cart.  cricoidea  zur  Spitze  des 

unteren  Horns  der  Cart.  thyreoidea  verlaufen.  Das 
beständigste  und  stärkste  dieser  Bänder,  />?//•  kcvdlo- 
cricoidciitn  poaf.  sup.  (Fig.  175, 177)  2),  geht  (4  bis  5'""'  lang,  3"^"’  breit)  in 


Sagittaldiirchschnitt  der 
Articulatio  crico- thvreoi- 


1)  Lhj.  crieo-thyreoiJewn  lutevule.  lA(j.  capxidave  inferiux. 
Merkel.  Lig.  superius  et  posteiAux  Sappej'. 


2)  Lig.  kerato-cricoiJeum 
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der  hinteren  Kapselwcand  steil  lateral-abwärts ;  es  convergirt  mit  einem  mehr 


Fig.  177. 


Kelilkopflinorpel  mit  den  Bändern,  von 
hinten.  Oh  Zungenbein.  e  Epiglottis. 
Ca  Oberes  Horn  der  Gart,  tliyreoidea.  he 
Lig.  hyo-epiglotticum.  htl  Lig.  liyothy- 
reoid.  laterale,  tr  Gart,  triticea.  te.  Lig. 
thyreo-epiglotticum.  cn  Lig.  crico-ary- 
taenoid.  kcpa^  kcpi  Lig.  kerato-cricoid. 
post.  sup.  und  inf.  tos,  kti  Lig.  tluTeo- 
aryt.  sup.  und  inf.  A  M.  arytaenoideus, 
an  der  Insertion  abgeschnitten.  Cap'  Ur¬ 
sprung,  Cap"  Insertion  des  M.  crico-ary- 
taenoid.  post.  Lp  Ursprungszacke  des 
M.  laryngopharyngeus. 


geneigt  in  der  hinteren  Wand  lateral- 
anfwärts  steigenden  ker.-cric. 

p.  inf.  (Fig.  177).  Das  einfache 
Band  der  vorderen  Kapsdwand,  Up. 
kernt o-cricoidenm  anl.^),  verläuft 
parallel  dem  unteren  hinteren  Band, 
schräg  lateral-aufvvärts  (Fig.  179). 

Alle  diese  Bänder  spannen  sich, 
wenn  das  Horn  der  Gart,  thyreoidea 
von  der  Gart,  cricoidea  seitwärts  ab- 
gebogen  wird;  sie  gestatten  aber 
sowohl  Drehungen  der  Gart,  thy¬ 
reoidea  um  eine  transversale,  durch 
beide  Articulationes  crico-thyreoideae 
gelegte  Axe,  als  auch  geringe  Ver¬ 
schiebungen  der  Gart,  thyreoidea  an 
der  Gart,  cricoidea  auf-  und  ab-, 
vor-  und  rückwärts. 

Mit  diesem  Resultat  der  anato¬ 
mischen  Untersuchung  stimmen  die 
Versuche  von  Harle&s  (R.  Wagner’s 
Ilandwörterb.  IV,  55G)  überein ,  wo¬ 
nach  die  Bewegung  der  Gart,  thyreoi¬ 
dea  weder  um  eine  feststehende,  noch 
um  eine  durch  Kehlkopftheile  hin¬ 
durchgehende  Axe  geschieht,  sondern 
alle  Punkte  in  weiter  nach  vorn  oder 
nach  hinten  gelegenen  Verticalebenen 
fortrücken  mit  einer  gleichzeitig 
rascheren  Bewegung  des  oberen 
Punktes. 


2.  Articulatio  crico-arytaenoidea. 

Die  Artic.  crico-arytaenoidea  lässt  sich  am  füglichsten  als  Sattelgelenk  be¬ 
zeichnen,  obgleich  sie  in  manchen  Punkten  von  der  typischen  Form  dieser  Art 
von  Gelenken  ab  weicht.  Die  Articulationsebene  ist  in  einem  der  Median¬ 
ebene  ungefähr  parallelen  Durchschnitt  stark  aufwärts  convex;  in  einem  zu 
dieser  Durchschnittsebene  senkrechten,  den  Flächen  der  Gart,  cricoidea  pa¬ 
rallelen  Durchschnitt  ist  sie  seicht  aufwärts  concav,  selten  fast  oder  völlig 
eben.  Beide  Gelenkflächen  sind  elliptisch ,  aber  die  längeren  Durchmesser 
beider  stehen  im  rechten  oder  spitzen  Winkel  gekreuzt,  der  längere  Durch¬ 
messer  der  Gelenkfläche  der  Gart,  cricoidea  entlang  dem  Rande  dieses  Knor- 


U  Lig.  inf.  und  anlenus  Sappey. 
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pels,  der  längere  Durchmesser  der  Gelenkfläche  der  Cart.  arytaenoidea  pa¬ 
rallel  dem  Dickendurchmesser  der  Cart.  cricoidea.  Daher  lässt  die  Cart. 
arytaenoidea  in  jeder  Stelliing  einen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoi¬ 
dea  unbedeckt. 

Die  Kapselmembrau  i)  ist  schlaff  und  zart ,  Avird  aber  an  der  medialen 
Ecke  des  Gelenks  durch  ein  festes  faseriges  Band,  Liff-  crico-arytaenoi- 
deiim  m.  (Fig.  177)2),  verstärkt,  welches  vom  medialen  Rande  der  Gelenk¬ 
fläche  der  Cart.  cricoidea  entspringt  und  sich  derart  fächerförmig  aushreitet, 
dass  seine  mittelsten  Faserbündel  sich,  steil  aufsteigend,  an  die  mediale  Kante 
der  Cart.  arytaenoidea  unter  der  Mitte  ihrer  Höhe  befestigen  und  die  vor- 
und  rückwärts  folgenden  allmählig  kürzer,  schwächer  und  geneigter  an  die 
mediale  und  hintere  Fläche  dieses  Knorpels  treten  ^). 

Das  Llg.  crico-arytaenoldeum  spannt  sich  in  allen  seinen  Theilen,  wenn 
die  Cart.  arytaenoidea  auf  den  lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart. 
cricoidea  rückt.  Es  bleibt  gleichmässig  gespannt,  wenn  in  dieser  Stellung 
die  Cart.  arytaenoidea  sich  auf  der  C.  cricoidea  vor-  und  rückwärts,  d.  h.  um 
die  Axe  bewegt,  um  welche  die  aufwärts  convexe  Krümmung  der  Articula- 
tionsebene  beschrieben  ist,  um  eine  Axe  also,  die  in  der  Cart.  cricoidea  liegt. 
Drehpunkt  des  Bandes  Avird  alsdann  die  Ursprungsstelle  desselben  an  der 
Cart.  cricoidea;  der  Gipfel  seiner  Insertion  an  der  C.  arytaenoidea  beschreibt 
einen  Kreisbogen,  der  in  einer  im  Wesentlichen  sagittalen  Ebene  liegt,  die 
jedoch  mit  der  gleichnamigen  Ebene  der  anderen  Körperhälfte  vor-  und  ab- 
Avärts  convergirt;  in  derselben  Richtung  bewegt  sich  demnach  der  Proc. 
vocalis  aus  der  Lage,  die  er  einnimmt,  wenn  die  Cart.  arytaenoidea  möglichst 
Aveit  rückAvärts  rotirt  ist.  zugleich  vor-,  ab-  und  medianwärts. 

Manches  deutet  darauf,  dass  die  Stellung  der  Cart.  arytaenoidea  auf  dem 
lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea  die  normale  ist.  In  die¬ 
ser  Stellung  sind  beide  Gelenkflächen  genau  congruent.  Der  mediale  Theil 
der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea,  der  alsdann  unbedeckt  bleibt,  ist  öfters 
durch  einen  seichten  Einschnitt  abgesetzt,  uneben  und  mit  BindegeAvebe  be¬ 
kleidet,  indess  deren  lateraler  Theil ,  gleich  der  Gelenkfläche  der  Cart.  ary¬ 
taenoidea,  hyalinisch  knorpelig  ist.  Auch  tritt  häufig  eine  fetthaltige  Syno- 
\dalfalte  A’on  der  lateralen  Ecke  her  in  das  Gelenk  vor.  Nachdem  alle  Weich- 
theile  bis  auf  das  Kapselbaud  entfernt  sind,  lässt  sich  die  Cart.  arytaenoidea 
leicht  jluf  den  medialen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea  verschie¬ 
ben;  sie  behält  aber  begreiflicherweise  die  Neigung,  auf  der  schiefen  Ebene 
Avieder  lateralw'ärts  hinabzugleiteii.  Unter  den  Muskeln  des  Kehlkopfs  ist 
keiner  günstig  angelegt,  um  sie  auf  die  Höhe  der  Gelenkfläche  liinaufzuzie- 
hen  oder  oben  festzuhalten;  dagegen  erschweren  die  Muskeln,  die  sich  von 
der  Seite  her  an  die  Cart.  arytaenoidea  anlegen,  insbesondere  der  M.  crico- 
arytaenoideus  lateralis,  die  mit  dem  Aufsteigen  verbundene  MediauAvärts^ 
bewegung  des  Knorpels. 


1)  IJg.  crico -orgtnMwideiivi. 
lltirless  nennt  den  liintcren 
Portio  rectangulnris  x.  int. 


Lig.  capmlnre  xuj).  *)  trignetrum 

Theii  de*!  Bandes  Portio  trhrngiihirü  s.  post, 


'r  o  n  r  t  u  a  1. 
den  media- 


Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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Syncliondrosis  arycorniculata. 

3.  Syncliondrosis  ary-corniculata  m.  i). 


Fig.  178. 


.  Syn-  Während  das  Perichondriura  von  der  Cart.  arytaenoidea  ununterbrochen 
ornic.*^^  die  Cart.  cornlculata  übergeht,  findet  sich  zwischen  der  festen  Substanz 

beider  Knorpel  eine  weiche  Schichte  von  0,6'""' 
Mächtigkeit  eingeschaltet,  welche  sich  als  Binde- 
gewebsknorpel  oder  als  eine  Mittelstufe  zwischen 
Bindegewebs-  und  elastischem  Knorpel  bezeich¬ 
nen  lässt.  Beim  Kinde  besteht  sie  aus  Binde¬ 
gewebe  mit  spärlichen  Knorpelzellen;  beim  Er¬ 
wachsenen  ist  sie  sehr  reich  an  Knorpelzellen 
und  streifig,  wie  verflochtene  Bindegewebsbündel, 
verändert  sich  aber  in  Essigsäure  und  Kali¬ 
lösung  nicht  merklich  und  zeigt  auch  auf  kei¬ 
nem  Durchschnitte  die  für  Bindegewebe  charak¬ 
teristischen  Querschnitte  der  Bündel. 

Die  Zwischensubstanz  stellt  eine  biconcave 
Scheibe  dar,  indem  sich  gegen  sie  die  Faser¬ 
knorpelsubstanz  sowohl  der  Cart.  arytaenoidea 
als  der  Cart.  corniculata,  wenn  auch  nicht  über¬ 
all  scharf,  mit  gewölbtem  Rande  absetzt  (Fig.l  78). 
Ihre  Dehnbarkeit  gestattet,  dass  sich  die  Cart. 
corniculata  nach  jeder  Seite,  am  weitesten  aller¬ 
dings  nach  hinten,  umlegt. 

Merkel  (S.  87)  und  Luschka  (a.  a.  ü.)  fanden  in  seltenen  Fällen,  der 
Erstere  immer  nur  einseitig,  ein  wahres  Gelenk  zwischen  Cart.  arytaenoidea 
und  corniculata. 


Verticaler  Durchschnitt  der 
Syncliondrosis  arycorniculata. 
I  Knochenkern. 


b.  Haftbänder. 

Unter  diesem  Titel  stelle  ich  die  Apparate  zusammen,  welche,  neben 
den  Gelenkkapseln,  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  unter  sich  und  mit  dem  Zun¬ 
genbein  verbinden,  nebst  einigen  Bändern,  welche  von  Kehlkopfknorpeln  in 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  ausstrahlen.  Die  meisten  dieser  Bänder  ge¬ 
hören  dem  elastischen  Gewebe  an,  was  sie  schon  dem  blossen  Auge  durch 
ihre  gelbe  Farbe  verrathen,  und  selbst  die  bindegewebigen  Bänder  des  Kehl¬ 
kopfs  zeichnen  sich  durch  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  interstitiellen 
elastischen  Fasern  aus. 


1.  Bänder  zwischen  Zungenbein  und  Cart.  thyreoidea. 

Snti«  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen  Rande  der  Cart. 

i^cart.  thyreoidea  füllt  eine  Membran  2)  aus,  welche  an  beiden  Seiten  durch  die 
Mm.  hyothyreoidei  bedeckt,  in  der  Mittellinie  aber  zwischen  diesen  Muskeln 
sichtbar  wird,  sobald  die  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln 


Lig.  ary-Santorinianum  s.  arylaeno-Santorinianuvi  aut. 
Membrana  obturatoria  laryngis. 


2)  Membrana  hyolhyreoidea. 
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Lig.  hyothyreoid.  medium. 

entfernt  sind.  Der  mittlere  Theil  besteht  aus  elastischen  Fasern  und  schei¬ 
det  sich  dadurch  ziemlich  scharf  von  den  bindegewebigen  Seitentheilen.  Er 
bildet  ein  plattes  Band  von  geringer  Mächtigkeit,  Lig.  hyothyreoideiim  Lig.  hyo- 
meäium  (Fig.  179),  welches  vom  ganzen  hinteren  oberen  Rande  des  Zun- 
genbeinkörpers  entspringt  und  sich  ln  gleicher  Breite  an  den  oberen,  die  In- 
clsxir  begrenzenden  Rand  der  Gart,  thyreoidea  ansetzt.  Auf  der  vorderen 
Fläche  des  Bandes  liegt,  die  Aushöhlung  des  Zungenbeinkörpers  füllend,  ein 
Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  hyoiäea,  von  wechselnder  Grösse  und  Form, 
der  sich  in  seltenen  Fällen  bis  zum  Rande  der  Gart,  thyreoidea  hinab  er¬ 
streckt;  hinter  dem  Lig.  hyo-thyreoid.  ined.  breitet  sich  ein  mächtiges  Fett¬ 
polster  bis  zur  Gart,  epiglottica  aus. 

Fig.  179.  Fig.  180. 


Zungenbein  und  Kehlkopfltnovpel  mit  den 
Bändern,  von  vorn,  t  Gart,  thyreoidea.  er 
Gart,  cricoidea.  Icl  Incisura,  Tct  Tuberculum, 
Ami  Angulus  marg.  inf.,  Ci  Gornu  inf.  carti- 
laginis  thyreoid.  htm  Lig.  hyothyreoid.  med. 
ct  Lig.  crico-thyreoideum.  kca  Lig.  kerato- 
cricoideum  ant. 


Kehlkopfknorpel  mit  den  Bändern ,  von 
hinten.  Oh,  Zungenbein.  e  Epiglottis. 
Cs  Oberes  Horn  der  Gart,  thyreoidea. 
he  Lig.  hyo-epiglotticum.  htl  Lig.  hyo¬ 
thyreoid.  laterale,  tr  Gart,  titricea.  te 
Lig.  thyreo-epiglotticum.  ca  Lig.  crico- 
arytaenoid.  keps  ^  kepi  Lig.  kerato-cri- 
coid.  post.  sup.  und  inf.  (as ,  tai  Lig. 
thyreo-arytaen.  sup.  und  inf.  A  M.  ary- 
taenoideus,  an  der  Insertion  abgeschnit¬ 
ten.  Cap'  Ursprung,  Cap"  Insertion  des 
M.  crico  -  ary taenoideus  post.  Lp  Ur¬ 
sprungszacke  des  M. laryngopharyngeus. 


Unmittelbar  über  der  medianen  Kante  der  Gart,  thyreoidea  ist  das  Band 
am  dünnsten,  zuweilen  so  dünn,  dass  es  in  zwei  paarige  Bänder  zerfallen 

scheint.  „  ,  •  i  i 

Am  Seitenrande,  zwischen  der  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns  und 

16* 


244  Lig.  liyothyreoid.  laterale.  Lig.  glosso-epiglotticum. 

dem  oberen  Horn  der  Gart,  thyreoidea  verdickt  sich  das  die  Lücke  zwischen 
Zungenbein  und  Kehlkoj)f  auslüllende  Bindegewebe  jederseits  zu  einem  stär- 
-  keren  oder  schwächeren  cylindrischen  Strang,  Lig.  hyof hqreoideiini  hi- 
fetutle  (Fig.  180),  dessen  Länge  zu  der  Länge  des  oberen  Horns  der  Gart, 
thyreoidea  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht.  Er  schliesst  meistens  in  glei¬ 
cher  Entfernung  von  beiden  Insertionspunkten  einen  elliptischen  oder  cylin¬ 
drischen,  am  oberen  und  unteren  Ende  abgerundeten,  hyalinisch  knorpeligen 
Körper  ein,  die  Cnrfilago  tvilicen  i),  der  ebenso,  wie  die  übrigen  hyalini- 
sehen  Knorpel  des  Kehlkopfs,  zur  Verknöcherung  geneigt  ist.  Die  Gart- 
triticea  kann  an  das  Zungenbein  hinauf-  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  an 
die  Spitze  des  Horns  der  Gart,  thyreoidea  hinabrücken ;  sie  kann  mit  dem  einen 
oder  anderen  im  knorpeligen  oder  knöchernen  Zustande  verwachsen ;  selten 
findet  sich  ein  wahres  Gelenk  zwischen  der  Gart,  triticea  und  dem  Horn  der 
Thyreoidea.  Die  Fasermasse  des  Lig.  hyothyreoid.  lat.  ist  ein  Bindegewebe, 
welches  zahlreiche  elastische  Fasern,  häufig  auch  Knorpelzellen  enthält. 


2.  Bänder  der  Gartilago  epiglottica. 


Die  untere  Hälfte  der  Gart,  epiglottica  ist  an  ihrer  hinteren  Fläche  nur 


Fig.  181. 


von  der  Schleim 


haut,  an  der  vor- 


Medianschnitt  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs.  f  Durchschnitt  des 
Zungenbe.nkorpors.  *  Septum  linguae.  1  I.ängsmuskelfasern  des 
Zungenrücken.s.  2  Forainen  coecum  der  Zunge.  3  Drüsenschichte 
des  ZungenrUckens.  4  Epiglottis.  5  Plica  arv-epiglottica.  6  Plica 
thyreo-arytaenoidea  sup.  7  M.  arytaenoideus,  Querschnitt.  8  Plica 
thyreo-arytaenoidea  inf.  9,  10  Durchschnitt  der  Gart,  cricoidea 
11  Lig.  cncothyreoideum.  12  Ventriculus  laryngis.  13  Durchschnitt 
der  Gart.  thvTeoidea.  Gh  M.  geniohyoideus.  Gq  M.  genioglossus. 


deren  Fläche  von 
einem  festen,  fett¬ 
haltigen  Bindege¬ 
webe  bedeckt,  wel¬ 
ches  den  Raum  bis 
zum  Zungenbein 
und  dem  Lig.  hyo- 
thyreoideum  er¬ 
füllt  2).  Das  P’ettge- 
webe  durchziehen 
und  stützen  drei 
unpaarige  dünne, 
aber  straffe  elasti¬ 
sche  Membranen. 
Die  eine  derselben, 
Lig.  glosso-epi¬ 
glotticum  (Fig. 
181),  tritt  als  me¬ 
dianes  Septum  aus 
dem  Fleisch  der 
Zungenwurzel  her¬ 
vor  und  befestigt 
sich  in  der  Mittel¬ 
linie  der  vorderen 
Fläche  der  Garti- 


V  *)  Corimssrultim  tri/i- 
ceum.  lÄif.  pftioli 

T  0  u  r  t  u  a  1. 
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lago  epiglottica.  Eine  zweite,  Lif/.  liyO-epifflolHcum  (Fig.  180), 
fast  horizontal;  sie  gleicht  einem  stumpfwinkligen  Dreieck,  entspringt  breit 
vom  oberen  Rande  des  Körpers  und  der  nächst  angrenzenden  Theile  der 
grossen  Hörner  des  Zungenbeins,  und  fliesst  mittelst  der  stumpfen  Spitze  auf 
der  oberen  Fläche  der  Gart,  epiglottica  mit  dem  Lig.  glosso-epiglotticum  zu¬ 
sammen.  Die  dritte  und  mächtigste  dieser  Membranen,  Lig.  thyreo-his.  ibyrco 
epiglotticiini  (Fig.  180),  nimmt  als  ein  schmaler,  platter,  zuweilen  in  der 
Mittellinie  getheilter  Streifen  seinen  Ursprung  von  der  Innenfläche  der  Gart, 
thyreoidea  dicht  unter  der  Incisur,  und  endet  an  der  oberen  Fläche  der  un¬ 
teren  Spitze  der  Gart,  epiglottica. 


3.  Innere  Bänder  des  Kehlkopfs. 


Unter  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Schleimhaut  findet  sich,  an  der 
Stelle  der  Tunica  nervea,  eine  elastische  Faserlage,  welche  hier  zart,  dort 


Fig.  182. 


Kehlkopf,  Profil.  Die  linke  Platte  der  Cart. 
thyreoidea  ist  his  auf  das  untere  Horn 
weggenominen ,  ebenso  die  Min.  thyreo- 
arytaenoidei  bis  auf  den  Ursprung  und  die 
Insertion  an  der  lateralen  Fläche  der  Cart. 
arytaenoidca.  cu  Cart.  corniculata.  Ins,  tal 
Lig.  thvreo-aryt.  sup.  und  inf.  ct  Lig.  crico- 
thyreoideuin.  cUi  Lig.  crico-thyreo-arytae- 
noidcuin.  A  M.  arytaenoideus.  Cap  M. 
crico-arytacn.  post.  Cto  M.  crieo-thyreoid. 
obliq.  Cal  M.  crico-arytaen.  lat.,  nabe  am 
Ursprung  abgeschnitten.  1  Gland.  arytaenoid. 
2  Gland.  epiglott.  3  Drüsen  des  Ventr. 
laryngis. 


mächtig,  hier  enger,  dort  lockerer  mit 
der  Schleimhaut  verbunden  ist.  Wo 
die  elastische  Faserschichte  verdickt 
ist,  bleibt  sie  nach  Entfernung  der 
Schleimhaut  oder  der  Schichten,  die 
sie  äusserlich  decken,  in  Form  be¬ 
sonderer  Haftbänder  zurück.  Die 
Verdickungsschichten  setzen  sich  an 
bestimmten  Stellen  mit  dem  Peri- 
chondrium  der  Kehlkopfknorpel  in 
Verbindung,  und  solche  Stellen  kön¬ 
nen  als  Ursprung'sstätten  der  Haft¬ 
bänder  betrachtet  werden.  Doch  ist 
dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  diese 
Bänder  mit  den  elastischen  Elemen¬ 
ten  des  gesammten  Schleimhaut- 
tractus  ein  Gontinuum  bilden,  dass 
deshalb  ihre  Begrenzungen  nicht 
scharf  und  nur  einigermaassen  will¬ 
kürlich  bestimmbar  sind. 

Eins  dieser  elastischen  Bänder, 

Lig.  Ihyreo-argtaenoid.  siip.  (Fig, 

182)  1),  liegt  im  Rande  der  gleich- 
namigen  Schleimhautfalte.  Es  ent¬ 
springt  jedei’seits  dicht  neben  dem  Ur¬ 
sprung  des  Lig.  thyreo-epiglotticum 
von  dem  oben  (S.  234)  erwähnten, 
den  Winkel  der  Gart,  thyreoidea  aus- 
füllenden  Bindegewebswulst,  indem  \  • 

die  zwischen  den  meist  verticalen 
Bündeln  dieses  Wulstes  verlaufenden 

1)  Taschenband  Tourtual. 
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elastischen  Fasernetze  zu  Einer  Masse  mit  vorzugsweise  sagittaler  Rich¬ 
tung  der  Fasern  zusammentreten.  Diese  erhält  sich  im  vorderen  Drit¬ 
tel  der  Plica  thyreo-ai’yt.  sup.  ziemlich  selbstständig ;  weiter  nach  hin¬ 
ten  wird  sie  durch  eingelagerte  Schleimdrüsen  in  stärkere  und  schwä¬ 
chere,  in  den  Zwischenräumen  der  Drüsen  anastomosirende  Züge  zerlegt  und 
iu  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Gart,  arytaenoidea,  zwischen  der 
Spina  sup.  und  inf.  dieses  Knorpels,  verliert  sie  sich ,  indem  einzelne  Bün¬ 
del  derselben  am  hinteren  Winkel  des  Ventric.  laryngis  abwärts  umbeugen. 

Die  Schleimhaut  dieses  Ventrikels  und  der  oberen  Fläche  des  Stimm¬ 
bandes  hat  nur  eine  gleichmässig  dünne  elastische  Faserschichte.  Massive 
und  in  einem  auf  die  Schleimhautoberfläche  senkrechten  Durchmesser  com- 
primirte  Streifen  elastischen  Gewebes  treten  wieder  am  freien,  scharfen  Rande 
und  dem  nächst  angrenzenden  Theil  der  oberen  und  unteren  Fläche  des 
Stimmbandes  auf.  Sie  stellen  das  Lig.  Ihyreo-arytaeu.  inf.  (Fig.  182) 
dar,  welches  vom  Winkel  der  Gart,  thyreoidea  gerade  nach  hinten  zur  me¬ 
dialen  Fläche  des  Vocalfortsatzes  der  Gart,  arytaenoidea  zieht.  An  der  Gart, 
thyreoidea  entspringen  das  rechte  und  linke  Band  unmittelbar  neben  ein¬ 
ander,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Knorpels.  Ihre  vorderen  Enden 
gleichen  im  erschlafften  Zustande  kürbiskernförmigen  Knötchen  von  3*”*“  sagit- 
talem,  1®“  transversalem  Durchmesser  (s.  unten  Fig.  194.  195)2),  die  sich  durch 
Anspauniuig  der  Stimmbänder  zu  cylindrischen  Strängen  dehnen  lassen.  Von 
ihnen  gehen,  gleich  den  Haaren  eines  Schweifes  divergirend,  Züge  feiner  und 
dichter  elastischer  Fasern  bündelweise  ab,  im  eigentlichen  Stimmband  paral¬ 
lel,  gegen  die  Insertion  an  der  Gart,  arytaenoidea  auf-  und  abwärts  ausge¬ 
breitet.  Die  Bündel  liegen  theils  am  scharfen  Rande ,  theils  auf  der  oberen 
oder  unteren  Fläche  des  Stimmbandes ;  eins  verschmilzt  mit  der  elastischen 
Knorpelsubstauz,  welche  die  Spitze  des  Proc.  vocalis  bekleidet;  ein  anderes 
nimmt  mit  seiner  Insertion  die  Gegend  der  Spina  inf.  über  der  Spitze  des 
Proc.  vocalis  ein  und  sendet  Fasern  aufwärts  in  den  hinteren  Winkel  des 
Ventriciilus  laryngis.  Andere  Faserzüge  inseriren  sich  unter  dem  Pr.  voca- 
hs  an  die  mediale  Fläche  der  Gart,  arytaenoidea  oder  an  die  Vorderfläche  der 
Gart,  cricoidea.  Unter  diese  Abtheiluug  des  Lig.  thyreo-arytaen.  inf.  taucht 
die  Spitze  der  Gart,  arytaenoidea,  wenn  sie  einfach  abwärts  gesenkt  wird ; 
^11  die  letztere  mit  den  elastischen  Fasern,  die  sich  an  sie  anheften,  in  die 
Hohle  des  Kehlkopfs  vorspringen,  so  muss  sie  auf-  und  zugleich  medianwärts 
gerichtet  werden.  Da  das  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf.  sich  nicht  scharf  iso- 
liren  lässt,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  seine  Mächtigkeit  genau  zu  bestim¬ 
men.  An  dem  Frontalschnitt  des  Stimmbandes  beträgt  die  von  elastischem 
Gewebe  eingeiiommene  Strecke  zwischen  Muskel-  (M.  thyreo -arytaenoideus) 
und  ochlemihautoberfläche  0,6‘"*". 

icL-  ^  Rande  der  Gart,  cricoidea,  so  weit  derselbe  vorn  und  an 

den  Seiten  zwischen  den  unteren  Hörnern  der  Gart,  thyreoidea  frei  liegt  ent¬ 
springt  eine  straffe  elastisdie  Membran,  welche  an  der  Innenfläche  der  von  der 
Gart,  cricoidea  und  thyreoidea  im  Innern  des  Kehlkopfs  entspringenden  Mus- 


'J  Tourtual.  Derselbe  Autor  beschreibt  unter  den  Namen  I ia  m-« 

t«e«.  transversum  eine  zweite  hintere  Endigung  des  Lig.  thyreo-aryt.  sup.  die  sich^an  dl 

M^ayeds  befestige.  2)  oje  oben  (S.  239)  erwähnte  Cart.  vocali 
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kein  aufsteigt.  In  der  vorderen  Mittellinie  begiebt  sie  sich  gerade  aufwärts 
zum  unteren  Rande  der  Cart.  thyreoidea;  sie  liegt  hier  zwischen  den  Mm. 
crico-thyreoidei  frei ,  ist  von  einigen  Gefässöffnungen  durchbohrt,  verschliesst 
übrigens  die  Spalte  zwischen  Cart.  cricoidea  und  thyreoidea.  Dieser  Theil 
der  Membran  heisst  Lig.  xrico-thyreoideimi  (Fig.  179.  Fig.  182)  i).  Die 
unter  den  Muskeln  versteckten  seitlichen  Theile,  Ligg.  cvico  — thyreo- Lisg.cnco- 
arytaenoidea  Krause  (Fig  182),  sind  am  Ursprung  durch  eine  Lage  wei-  taeu. 
eher,  drüsenreicher  Substanz  von  der  Schleimhaut  geschieden ;  sie  nähern 
sich  der  Schlei .  h  ut  im  Aufsteigen  allmählig  und  verdünnen  sich  zugleich, 
bis  sie  das  Lig.  thyreo-arytaenoideum  iu£  erreichen  ^). 


4.  Bänder  der  Cart.  sesamoidea. 

Die  Cart.  sesamoidea  läuft  auf-  und  abwärts  in  je  ein  hauptsächlich  aus ^4.^ Bäude^ 
elastischen  Fasern  gebildetes  Band  aus,  von  welchen  Jenes  in  das  Perichon- 
drium  der  Cart.  corniculata,  dies  in  das  Perichondrium  der  Cart.  arytaenoi- 
dea  übergeht. 

5.  Bänder  an  der  äusseren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand. 


ln  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  vordere  Wand  des  Pharynx  s.  Bänder 
mit  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  insbesondere  mit  der  die  Aushohlun-  waud. 


Kehlkopf  von  hinten,  um  die  ver- 
ticale  Axe  etwas  nach  rechts  ro- 
tirt.  Die  Schleimhaut  der  vor¬ 
deren  Wand  des  Oesophagus  (1) 
ini  Zusammenhang  mit  der  äus¬ 
seren  Platte  der  Plica  ary-epiglot- 
tica  von  der  rechten  Seite  her 
zurückgeschlagen.  Die  rechte 
Lamelle  der  Cart.  thyreoidea 
exarticulirt  und  theilweise  abge¬ 
tragen.  Sat  Superf.  articularis 
der  Cart.  cricoidea.  co  Cart.  cor¬ 
niculata  der  rechten  Seite,  f 
Wölbung  der  Schleimhaut,  ent¬ 
sprechend  dem  linken  oberen 
Horn  der  Cart.  thyreoidea.  Ape 
Arcus  pharyngo-cpiglotticus,  un¬ 
teres  Ende,  cop  Lig.  corniculo- 
pharyngeum.  erp  Lig.  crico- 
pharyngeum.  Taep  M.  thyreo- 
ary-epiglotticus.  Tae  M.  thyreo- 
arytacn.  ext.  Cal  M.  crico-ary- 
tacn.  lateralis.  Ctr,  Cto  M.  crico- 
thyreoideus  rcct.  und  obliq.,  am 
Ursprung  abgeschuitten.  Cap  M. 
crico-arytacn.  post.  2  Ursprung 
der  Längsfasern  des  Oesophagus. 
X  M.  crico-corniculatus.  y,  z  Va¬ 
rietäten  (s.  S.  255). 


1)  Lig.  cnco-lhpreoideum  medium  aut.  Lig.  conoideum  s.  f' 

21  Tourtual  beschreibt  unter  dem  Namen  Membrana  quadrangulani.  ^  ‘ 

Membran,  welche  sich  von  dem  Lig.  thyreo-aryiaen.  mf.  in  die  Phea  freien”  Rande 

und  joder’.uif  den  K.um  uwischou  C»w.  Opi, Mica  uud  Fasern  iÜ 

der  Uka  ary-cpiglMica  ausmile.  Er  eieM  aber  .olb.l  ru,  d.rs  ‘'»'f "  '“v“"tri- 

der  Nähe  des  freien  Randes  der  Plica  anj-eptglolUca  fehlen  und  nach  auss 

culus  laryngis  sehr  dünn  seien. 
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gen  der  Cartt.  arytaenoidea  bedeckenden  Muskelmasse  verbindet,  zeichnen 
sich  di’ei  straffere ,  elastische  Bänder  aus,  von  welchen  das  eine ,  unpaare, 
vom  oberen  Rande  der  Gart,  cricoidea  aufwärts,  die  beiden  anderen,  paarigen, 
von  der  Spitze  der  Gart,  corniculata  convergirend  abwärts  gehen,  um  sämmt- 
lich  in  die  Schleimhaut  des  Pharynx  an  einem  Punkte  auszustrahlen,  der  in 
der  Medianlinie  und  ungefähr  in  der  halben  Höhe  der  Gartt.  arjdaenoideae 
liegt.  Sie  haben  offenbar  den  Zweck,  die  Vorderwand  des  Pharynx  an  den 
Kehlkopf  zu  befestigen  und  zu  verhüten,  dass  beim  Schlucken  oder  Erbrechen 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  weit  auf-  oder  abwärts  verschoben  werde.. 
Das  unpaare  Band,  Lir/.  crico-ptiarytu/eum  m.  (Fig.  183),  ist  platt  und 
so  breit,  wie  der  freie  Rand  der  Gart,  cricoidea  zwischen  den  Articulationes 
crico-arytaenoideae ;  das  paarige  Band,  lAff.  covniciilo- pharyngeum  m. 
(big.  183)*)  ist  cylindrisch,  eine  fadenförmige  und  oft  nur  sehr  zarte  Ver¬ 
längerung  der  ■'Spitze  der  Gart,  corniculata. 

Zuweilen  ist  die  Verbindung  der  Insertionen  dieser  drei  Bänder  unter  sich 
inniger,  als  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  und  sie  lassen  sich  alsdann  als 
Ein  zusammenhängendes  Y-förmiges  Band  darstellen,  welches  von  der  Gart,  cri¬ 
coidea  einfach  vertical  aufsteigt  und  sich  in  zwei  symmetrische  Zipfel  spaltet, 
die  an  die  Spitzen  der  Cartt.  corniculatae  treten. 


y.  Muskeln  des  Kehlkopfs. 


Zwei  paarige,  scharf  abgegrenzte  Muskelmassen  liegen  an  der  Aussen- 
fläche  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs.  Die  vordere  2)  füllt 
jederseits  neben  dem  Lig.  crico-thyreoideum  den  Raum  zwischen  der  Gart, 
cricoidea  und  thyreoidea  vollständig  aus  und  besteht  aus  Fasern,  welche  von 
dem  einen  dieser  Knorpel  zum  anderen  verlaufen  und  demnach  die  Bestim¬ 
mung  haben,  beide  gegen  einander  zu  bewegen.  Dies  kann  in  zweierlei 
Richtungen  geschehen.  Fasern  von  rein  verticalem  Verlauf  würden  entweder 
die  Gart,  thyreoidea  abwärts  oder  die  Gart,  cricoidea  aufwärts  ziehen ,  und 
da  die  unteren  Hörner  des  erstgenannten  Knorpels  auf  den  Gelenkflächen  des 
zweiten  in  verticaler  Richtung  nur  sehr  wenig  verschiebbar  sind,  so  würden 
sie,  indem  sie  die  Gart,  thyreoidea  abwärts,  oder  die  Gart,  cricoidea  aufwärts 
neigen,  den  Winkel,  den  die  Vorderflächen  dieser  beiden  Knorpel  mit  ein¬ 
ander  bilden,  mit  um  so  geringerer  Anstrengung  verkleinern,  je  näher  der 
vorderen  Mittellinie  oder  dem  Lig.  crico-thyreoideum  sie  lägen.  Horizontal, 
d.  h.  möglichst  parallel  dem  oberen  Rande  der  Gart,  cricoidea  von  diesem 
Knorpel  zum  unteren  Rande  der  Gart,  thyreoidea  und  insbesondere  zum  vor¬ 
deren  Rande  ihres  unteren  Horns  ausgespannte  Muskelfasern  würden  mittelst 
ihrer  Gontraction  die  Gart,  thyreoidea  auf  der  Gart,  cricoidea  gerade  vor¬ 
wärts  schieben,  eine  Bewegung,  die  die  Kapselbänder  der  Articulationes  crico- 
thyreoideae,  wenn  auch  nur  in  beschränktem,  doch  in  merklichem  Maasse  ge¬ 
statten.  Nun  existiren  zwar  in  der  die  beiden  Knorpel  verbindenden  Mus¬ 
kelmasse  weder  genau  verticale,  noch  genau  horizontale,  sondern  nur  mehr 
oder  minder  geneigt  lateral  -  rückwärts  aufsteigende  Fasern.  Indessen  lässt 
sie  sich  fast  immer  in  zwei,  durch  Bindegewebe  und  Gefässe  gesonderte  Poi- 


Xb  132)  vereinigt  das  rechte  und  linke  gleich- 
uamige  Baud  unter  dem  Namen  Lzy.  juyak  cartilaginum  Santorini.  2)  3/.  crico-thyreoideus  aut. 
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Muskeln  des  Kehlkopfs. 


tionen  zerlegen,  von  welchen  die  eine,  vordere  und  oberflächlichere,  die  steiler 
aufsteigenden  Fasern,  die  andere,  mehr  seitwärts  und  zum  Theil  tiefer  ge¬ 
legene,  die  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nähernden  Fasern  erhält.  Ich  nenne 
jene  M.  crico-thyreoicleus  rechts,  diese  M.  crico-fhyreoideus  obliqims. 

Die  an  der  Aussenfläche  der  hinteren  Keklkopfswand  gelegene  paarige 
Muskelmasse  wird  sichtbar,  sobald  man  den  an  der  Gart,  cricoidea  ange¬ 
hefteten  Theil  des  Pharynx  entfernt.  Es  ist  ein  einziger  Muskel ,  M.  crico- 
arytaenoideus  x^osticus,  der  j’ederseits  das  flach  vertiefte  P’eld  der  Lamina 
cart.  cricoideae  zur  Seite  der  medianen  Firste  einnimmt  und  mit  seinen  Fa¬ 
sern  gegen  den  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaenoidea  convergirt. 

Die  übrige  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  welche  in  dem  von  den  Platten 
der  Cart.  thyreoidea  eingeschlossenen  Raum  und  oberhalb  der  Cart.  cricoidea 
mit  im  Wesentlichen  horizontaler  Faserung  verläuft,  kann  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  eine  Art  Sphincter  betrachtet  werden.  Ein  solcher  kommt  in  ein¬ 
fachster  Form,  den  Eingang  des  Kehlkopfs  umkreisend,  bei  den  Reptilien  wirk¬ 
lich  allgemein  vor ;  die  Complication,  die  er  bei  höheren  Wirbelthieren  erreicht, 
hat,  wie  die  Vervielfältigung  der  Muskeln  überhaupt,  ihren  Grund  darin,  dass 


Fiff.  184. 


die  Fasern  in  ihrem  Verlaufe  Ansatzpunkte  finden,  durch  welche  sie  theilweise 
unterbrochen  und  zerlegt  werden. 

Der  Sphincter  des  Kehlkopfs,  mit  welchem  Namen  ich  vorläufig  die  Ge- 
sammtheit  der  den  Kehlkopf-Eingang  umgebenden  Muskelmasse  begreife, 
kann  in  drei  Schichten  gesondert  werden,  welche  sich  in  Wirklichkeit  aller¬ 
dings  selten  gesondert  darstellen,  vielmehr  sich  gegenseitig  Pasern  zusenden, 
ja  sogar  geflechtartig  einander  durchdringen  können.  Sonst  geht  jede  äus¬ 
sere  Schichte  continuirlich  über  die  Punkte  hinweg ,  an  welchen  die  innere 

,  * 
eine  Unterbrechung  erleidet. 

In  der  vorderen  Mittellinie  des  Kehlkopfs  sind  alle  drei  Schichten  durch 

den  Bindegewebs  willst  des  Winkels 
der  Cart.  thyreoidea  unterbrochen, 
von  welchem  sie  rechts  und  links 
entspringen,  sofern  ihr  Ursprung 
nicht  noch'  weiter  seitwärts  auf  die 
innere  Fläche  der  Platte  der  Cart. 
thyreoidea,  oder  auf  den  Seitentheil 
der  Cart.  cricoidea  gerückt  ist. 

Die  äusserste  Schichte  (in  Fig. 
184  durch  die  fein  punktirte  Linie 
bezeichnet)  ist  ein  platter,  dünner, 
sehr  variabler,  paariger,  aber  nicht 
ganz  symmetrischer,  aus  vielen  ver¬ 
einzelten  Bündeln  bestehender  Mus¬ 
kel,  den  wir  Thyreo-dry-epifflotticus 


•Horizontalschnitt  des  Kehlkopfs  durch  die 
Cart.  thyreoidea  (<)  und  die  Basen  der  Cartt. 
arytaenoideae  (u);  schematische  Figur. 


nennen.  Die  Grundlage  desselben  bildet  ein  in  aufwärts  convexem  Bogen  von 
der  Platte  der  Cart.  thyreoidea,  an  der  lateralen  Kante  der  Cart.  arytaenoidea 
seiner  Seite  vorüber,  zum  Processus  muscularis  der  Cart.  arytaenoidea  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  verlaufender  Muskelstreif.  Nach  Art  eines  Hosenträgers 
sind  die  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten  mit  den  hinteren  Anheftungen 
gekreuzt,  indess  die  vorderen  auf  ihrer  Seite  bleiben.  Vom  vorderen  wie  vom 
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M.  cricothyreoideus  rectus. 


Fig.  185. 


hinteren  Endpunkte  des  Bogens  strahlen  Fasern  aufwärts  in  die  Plica  ary- 
epiglottica  und  an  den  Rand  der  Epiglottis  aus. 

Die  zweite  oder  mittlei’e  Schichte  (die  unterbrochene  Linie  Fig.  184)  wird 
durch  die  lateralen  Kanten  der  Cartt.  arytaenoideae  in  einen  paarigen  und 
einen  unpaaren  Tlieil  zerlegt.  Der  paarige  Theil  reicht  jederseits  an  der 
Seitenwand  des  Kehlkopfs  bis  zur  Cart.  arytaenoidea;  der  uupaare  erstreckt 
sich  an  der  Hinterwajid  des  Kehlkopfs  quer  von  einer  Cart.  arytaenoidea  zur 
anderen.  Der  unpaare  Theil  besteht  aus  einem  einzigen  Muskel,  M.  arytae- 
JioideuS]  der  paarige  zerfällt  vermöge  seines  Ursprungs  in  zwei  Muskeln, 
einen  oberen  und  einen  unteren.  Der  obere,  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.,  geht 
hauptsächlich  von  dem  Winkel  der  Cart.  thyreoideä  aus,  kann  sich  aber  auf- 
und  abwärts  in  der  Art  ausdehnen ,  dass  Bündel  von  der  Cart.  epiglottica, 
sowie  vom  Lig.  crico-thyreoideum  und  selbst  vom  oberen  Rande  der  Cart. 
cricoidea  convergirend  hinzutreten.  Der  untere  Muskel,  M.  crico-arytaenoid. 
lateralis,  nimmt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  jenen  seinen  Ui*sprung  vom 
Seitentheil  des  oberen  Randes  der  Cart.  cricoidea. 

Die  dritte  Schichte  (die  ununterbrochene  Linie  Fig.  184)  bildet  ein  einzi¬ 
ger,  paariger,  von  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  nicht  immer  deutlich  ge¬ 
sonderter  Muskel,  den  ich  mit  Merkel  Thyreo-arytaenoideus  int.  nenne.  Das 
Stimraband  ausfüllend,  von  prismatischer  Gestalt,  verläuft  er  vom  Winkel  der 
Cart.  thyreoideä  zur  Vorderfläche  der  Cart.  arytaenoidea. 

Der  grösste  Theil  der  Kehlkopfmuskeln,  namentlich  die  unter  der  Be¬ 
nennung  des  Spliincter 
zusammengefassten ,  er¬ 
halten  ihre  motorischen 
Nervenäste  vom  R.  la- 
ryngeus  inf.  (recurrens) 
des  N.  vagus.  Der  R. 
laryngeus  sup.  versorgt 
den  M.  cricothyreoideus 
rect.  und  obliquus ,  zu¬ 
weilen  auch  den  M.  crico- 
arytaenoid.  lateralis. 


1.  M.  cricothyreoideus 
rectus  m.  (dir. 

Von  dem  unteren 
Rande  des  Bogens  der 
Cart.  cricoidea  dicht  ne¬ 
ben  der  Mittellinie  mit 
lateral-aufwärts  divergi- 
renden  F asern  zum  unte¬ 
ren  Rande  der  Cart.  thy- 
reoidea,  an  welcher  die 
Insertion  in  der  Nähe  der 


Cto 


Ctr 


Zungenbein  {OK)  und  Kehlkopf  von  vorn.  }U<.  Lig.  hyo- 
thyreoid.  laterale.  Ir  Cart.  triticea.  htm  Lig.  hyothyreoid. 
med.  ct  Lig.  cricothyreoid.  /’p  Unteres  Ende  des  M. 
palatopharyngciis.  Lp^,  Lp^  Ursprungszacken  des  M.  la- 
ryngopharyngeus.  Th  M.  thyreohyoideus.  Ctr  M.  crico¬ 
thyreoid.  rect.,  rechterseits  bis  auf  Ursprung  und  Inser¬ 
tion  entfernt.  Clo  M.  cricothyreoideus  obliquus. 
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medianen  Kante  beginnt  und  seitwärts  bis  zum  Winkel  des  unteren  Randes 
sich  erstreckt  (Fig.  185). 


2.  M.  c  r  i  c  0  th  y  r  e  0  i  d  e  u  s  obliquus  m.  Cl  0. 


Entspringt  mit  einer  Anzahl  platter  Zacken  von  der  Aussenfläche  des 
Bogens  der  Gart,  cricoidea  bis  zur  Gegend  der  Hervorragung  des  unteren  obiiq. 
Randes,  die  dem  M.  laryngopharyngeus  zur  Anheftung  dient.  Die  beiden 
vordersten  Zacken  begrenzen  gemeinschaftlich  einen  Ausschnitt,  der  den  Ur¬ 
sprung  des  M.  cricothyreoid.  rect,  dergestalt  aufnimmt,  dass  die  eine  Zacke 
sich  vor  demselben  längs  dem  unteren  Rande  der  C.  cricoidea  fein  zugespitzt 
fast  bis  zur  Mittellinie  erstreckt,  die  andere  hinter  dem  Ursprung  des  M.  cri- 
cothyreoideus  rect.  vom  oberen  Rande  des  Bogens  ausgeht  (Fig.  185).  Vom 
unteren  Rande  der  Gart,  cricoidea  springen  sehnige  Blätter  tief  in  den  Mus¬ 
kel  vor,  um  die  Ursprungsfläche  der  Muskelfasern  zu  vergrössern ,  so¬ 
wie  auch  die  Insertion  an  der  Gart,  thyreoidea  durch  Vermittelung  von 
platten,  die  Aussenfläche  des  Muskels  bedeckenden  Sehnenstreifen  erfolgt. 

Nach  einem  ziemlich  parallelen  und  sehr  geneigt  lateral-rückwärts  aufsteigen¬ 
den  Verlauf  inseriren  sich  die  Bündel  in  zusammenhängender  Reihe  am  un¬ 
teren  Rande  und  an  dem  dem  unteren  Rande  nächsten  Theil  der  äusseren 

und  inneren  Fläche  der  Gart, 
thyreoidea,  vom  Winkel  des  un¬ 
teren  Randes  an,  sowie  am  gan¬ 
zen  vorderen  Rande  des  unteren 
Horns.  Die  Insertion  reicht  an 
der  inneren  Fläche  des  Knorpels 
etwas  weiter  aufwärts,  als  an  der 
äusseren. 

Einzelne  der  äussersten  Bün¬ 
del  des  M.  cricothyreoideus  obli¬ 
quus  setzen  sich  regelmässig  in 
clen  M.  laryngopharyngeus  fort. 

3.  M.  crico-ar ytaenoideiis 
posticus  Cdf}. 

Ein  platter  Muskel,  der  jeder- 
seits  die  seicht  vertiefte  Fläche  post." 
der  Platte  der  Gart,  cricoidea  ein- 


Kchlkopf  von  hinten;  die  Schleimhaut  des  Oeso¬ 
phagus,  so  weit  sic  die  Muskeln  der  hinteren  Kchl- 
kopfswand  deckt,  ist  nebst  einem  Theil  der  äusse¬ 
ren  Platte  der  Plica  ary-cpiglottica  entfernt;  die 
hintere  obere  Ecke  der  linken  Lamelle  der  Gart, 
thyreoidea  weggeschnitten.  cu  Gart,  cunciformis. 
*■  Gart,  sesamoidca.  co  G.  corniculata.  keps  Lig. 
kerato-cricoid.  j)Ost.  sup.  Taep  M.  thyreo-äry- 
epiglotticus.  Cap  M.  crico-arytaen.  post.  A  M. 
arytaenoideus.  x  M.  kerato-cricoid.  (vgl.  S.  256^. 

•  Schleimdrüsen. 


nimmt , '  so  dass  sein  medialer 
Rand  an  die  mediane  Firste  die¬ 
ser  Platte  grenzt,  sein  lateraler 
Rand  sich  unter  dem  hinteren 
Rand  der  Gart,  thyreoidea  ver¬ 
steckt  (Fig.  186).  Zum  Ursprung 
dient  ihm  die  untere  Hälfte  jener 
Fläche,  etwa  bis  zur  gleichen  Höhe 
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M.  thyreo-ary-epiglotticus. 

mit  der  Articulatiu  cricothyreoidea  (Fig.  180,  Cap')-,  die  Insertion  der  seit- und 
aufwärts  in  eine  stumpfe  Spitze  convergirenden  Fasern  nimmt  den  hinteren 
Rand  der  Gelenkfläche  der  Gart,  arytaenoidea  ein,  zwischen  der  Insertion  des 
M.  arytaenoideus  und  des  M.  crico-arytaenoideus  lateralis  (Fig.  180,  Cap"). 

Nach  Merkel  (S.  133)  setzen  sich  zuweilen  einzelne  Bündel  des  M.  crico- 
arytaen.  post,  über  den  Proc.  muscularis  der  C.  arytaenoidea  hinweg  in  der  Mus¬ 
kulatur  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  bis  zum  Winkel  der  Gart,  thyreoidea  fort. 
So  oft  ich  diesen  Uebergang  des  M.  crico-arytaenoid.  post,  in  den  M.  thyreo- 
arytaenoid.  ext.  wahrzunehmen  glaubte,  war  der  Zusammenhang  der  h’asern  in 
der  Gegend  des  Proc.  muscularis  der  Gart,  arytaenoidea  durch  eine  sehnige,  an 
diesen  Fortsatz  angeheftete  Inscription  unterbrochen. 


4.  M.  thyreo-ar y-epiglotticus  m.  'Vaep. 


Als  wesentlichen  Bestaudtheil  dieses  Muskels  bezeichuete  ich  ein  auf  der 
zweiten  Muskelschichte  platt  aufliegendes,  in  der  halben  Höhe  der  Gart,  ary¬ 
taenoidea  an  deren  lateralen  Rand  straff  angeheftetes  bogenförmiges  Bündel, 


welches  mit  dem  vorderen  Ende  am 


Fig.  187. 


Kehlkopf,  Profil.  Die  linke  Platte  der  Cart. 
thyreoid.  exarticulirt  und  dicht  an  der 
Kante  abgeschnitten.  Sat  Superf.  artic. 
thyreoidea.  co  Cart.  corniculata.  Cap,  Cal 
M.  crico-arytaen.  post,  und  lateralis.  A  M. 
arytaenoideus.  Taep  M.  thyreo-ary-epi- 
glotticus.  Tae  M.  thyreo-arytaenoid.  ext. 

Theil  aller  dieser  MuskclbUndel,  vom  Proc. 
rcn  Cart.  arytaenoidea,  an  welcher  man*sie 
cus  a  u  t.  M.  thyreo-epiyiattidaeus  rnajor  San 


Winkel  der  Gart,  thyreoidea ,  mit  dem 
hinteren  Ende  am  Proc.  muscularis 
der  Gart,  arytaenoidea  der  entgegenge¬ 
setzten  Seite  sich  befestigt  (Fig.  186. 
Fig.  187,  1)  ^).  Zugleich  mit  dem 
hinteren  Ende  und  über  demselben 
entspringen  vom  Proc.  muscularis  der 
G.  arytaenoidea  zarte  Bündelchen,  die 
sich  an  den  hinteren  Rand  der  Garti- 
lago  corniculata  der  entgegengesetzten 
Seite  festsetzen  (Fig.  187,  2);  ferner 
einige  steiler-  aufsteigende  und  über 
die  Spitze  der  Gart,  arytaenoidea  der 
entgegengesetzten  Seite  hinweg  in  die 
Plica  ai'y-epiglottica  ausstrahlende  Bün¬ 
del  (Fig.  187,3)2).  Zugleich  mit  dem 
vorderen  Ende  jenes  Muskelbogens  und 
über  demselben  entspringen  am  Winkel 
der  Gart,  thyreoidea  Bündel,  welche 
ebenfalls  steiler  aufsteigen,  um  theils  an 
die  Gart,  epiglottica  zu  treten ,  theils 
in  der  Plica  ary-epiglottica  sich  zu  vei’- 
lieren  (Pig.  187,  4)  3). 

M.  thyro-arytaenoides  obliquus  San  to¬ 
rin  i  (observ.  anat.  p.  110).  2)  y/.  ai-y-epi- 

glottidaeus  Sant.  M.  ary-epiglotticus  s.  aiij- 
taeno-epiglotticus  aut.  J/.  epiglotddeo-arytae- 
noideus  Ilyrtl.  Stratum  arymembranosum 
ohüt{uum  Merkel.  Der  M.  arytaenoideus  obli- 
guHs  der  Handbücher  begreift  den  unteren 
muscularis  der  einen  bis  zur  Spitze  der  ande- 
irrigerweise  enden  licss.  3)  M.  ihyreo-epiglotd- 
t.  Stratum  thyreo-membranosum  Merkel. 
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M.  arytaenoid.  M.  thyroo-arytaenoid.  ext. 


Alle  diese  Muskelzüge  können  fehlen;  sie  können  in  sehr  verschiedenem 
Grade  ausgebildet  sein  und  bald  einezusainmenhängende  Muskelhaut  darstellen, 
bald  auf  vereinzelte,  die  Plica  ary-epiglottica  durchziehende  ßündelchen  sich 
reduciren.  Sehr  häufig  treten  die  vom  hinteren  und  vorderen  Ansatzpunkte 
innerhalb  der  Plica  ary-epiglottica  aufsteigenden  Fasern  unter  spitzem  Winkel 
zu  einem  stärkeren  platten  Muskel  zusammen,  der  sich  etwa  an  die  Mitte 
des  Seitenrandes  der  Gart,  epiglottica  oder  an  das  in  dem  Arcus  pharyngo- 
epiglotticus  enthaltene  elastische  Band  ansetzt  (Fig.  183,  Taep)  i).  Durch 
die  Insertion  an  diesem  Bande  steht  der  M.  thyreo-ary-epiglotticus  mit  Fa¬ 
sern  des  M.  palatopharyngeus  in  Verbindung,  und  sehr  häufig  setzen  sich 
über  dasselbe  hinweg  Bündel  des  letztgenannten  Muskels  bis  zum  Ursprung 
des  ersteren  an  der  Gart,  thyreoidea  oder  ai’ytaenoidea  fort.  Selten  finden 
sich  Bündel,  welche  vor  der  Insertion  des  Arcus  pharyngo-epiglotticus  fast 
vertical  von  der  Gart,  thyreoidea  neben  dem  Lig.  thyreo-epiglotticum  zur  Gart, 
epiglottica  treten  2).  Ebenso  selten  gesellen  sich  zu  den  vom  Winkel  der 
Gart,  thyreoidea  entspringenden  und  an  der  Epiglottis  endenden  Fasern 
feine  Bündel chen,  welche  am  unteren  Rande  dieses  Knorpels  in  der  Nähe  des 
unteren  Horns  oder  selbst  von  der  Gart,  cricoidea  entspringen  3). 


I 


5.  M.  a  r  y  t  a  e  n  0  i  d  e  u  s  *)  x4. 

Dieser  vierseitig  platte,  relativ  mächtige  Muskel  verläuft  mit  transver-  r>.  m. 
salen  oder  nur  wenig  schrägen  Fasern  zwischen  den  latei’alen  Kanten  der  bei- 
den  Gartt.  arytaenoideae  (Fig.  186,  187).  An  diese  ist  er  in  ihrer  ganzen  Höhe 
mittelst  kurzer  Sehnenfasern  befestigt;  sein  Muskelbauch  füllt  die  Goncavi- 
tät  der  hinteren  Flächen  der  genannten  Knorpel  aus.  Zwischen  beiden  Knor¬ 
peln  ist  mit  der  Vorderfläche  des  Muskels  die  Kehlkopfschleimhaut  nur 
locker  verbunden;  auf  seiner  hinteren  Fläche  liegen  die  gekreuzten  Bündel 
des  M.  thyreo-ary-epiglotticus. 


6.  ]\I.  thy  reo- ary  tu  eri  07  d  ens  ext.  m.  7V<6' ^).  ^ 

i 

Der  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  besteht  in  der  Regel  aus  zwei ,  zuwei-  r. 
len  aus  drei  platten,  fast  membranösen  Portionen,  welche  in  der  vorderen  ; 

Mittellinie  des  Kehlkopfs  in  Abständen  über  einander  entspringen,  gegen  die 
Insertion  an  der  Gart,  arytaenoidea  aber  convergiren,  ja  sogar  sich  über  ein¬ 
ander  schieben. 

Die  unterste,  stärkste  und  beständigste  Portion  lässt  sich  in  zwei  Schich¬ 
ten  trennen,  eine  äussere*')  und  eine  innere  ^).  Am  Ursprung  decken  beide 

1)  So  71U  Einem  Muskel  zusammengefasst,  wurde  der  M.  thyreo-  und  ai'y-epigloldais 
aut.  bezeichnet  als  M.  deprexaor  epiqlottidU  Merkel,  M.  re.flector  epiglottidis  Th  eile. 

M.  epigJoltldif.  Arn.  Stratum  thyreo-ary-epiglotticum  Krause.  2)  j/.  thyro-epiglottidaeus 

minor  Sant.  3)  M.  thyreo-ejnglottlcus  longu.<<  Kr.ause.  ■*)  AI.  arytaeuoideux  trnnxv.  aut. 

M.  ary-arytaenoideftx  Morgagni.  *>)  Stratum  ihyreo-arytaenoideum  ext.  und  Stratum  ary-  ( 

syndexmicum  Merkel.  *')  AI.  thyro-arytaenoidex  vrediux  Sant.  M.  Ihyreo-arytaenoideux  1 

sup.  Tourt  ual.  D  Af.  thyro-arytaenoidex  inf.  nach  Santorini  und  Tourtual  ent- 

spricht  dieser  inneren  Schichte  in  Verbindung  mit  unserem  Af.  thyreo-arytaenoid.  int.  Beide  I 

Schichten  in  Verbindung  mit  dem  AI.  thyreo-arytaenoid.  int.  sind  S  ö m  me r  r  i  11  g’ s  M.  thyreo-  j’ 

arytaen.  inf.  s.  major.  l 
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M.  thyreo-arytaenoid.  ext. 


Schichten  einander;  während  aber  die  innere  (Fig.  187,  Tae')  ziemlich  genau 
sagittal  verläuft,  zeigt  die  äussere  (Fig.  187,  Tae^)  eine  gegen  die  Insertion 
sauft  aufsteigende  Richtung,  wodurch  die  ganze  Portion  vom  Ursprung  gegen 
die  Insertion  an  Höhe  zuniramt.  Der  Ursprung  nimmt  die  untere  Hälfte  der 
Höhe  des  Winkels  der  Cart.  thyreoidea  ein  und  erstreckt  sich  regelmässig 
auf  die  elastische  Auskleidung  des  Kehlkopfs  zur  Seite  des  Lig.cricothyreoi- 
deum  und  zuweilen  auch  noch  auf  den  oberen  Rand  der  Cart.  cricoidea ,  mit 
dem  hinteren  Ende  inserirt  sich  die  innere  Portion  an  die  untere  Hälfte  des 
lateralen  Randes  der  Cart.  arytaenoidea,  den  Proc.  muscularis  eingeschlossen, 
die  äussere  Portion  höher  hinauf  an  denselben  Rand  der  Cart.  arytaenoidea; 
einzelne  Bündel  enden  an  der  Cart.  cuneiformis,  andere  breiten  sich  in  der 


Plica  ary-epiglottica  aus,  indem  sie  sich  mit  entsprechenden  Bündeln  des  M. 
thyreo-ary-epiglotticus  vermischen  oder  diese  Bündel  ersetzen. 

Der  obere  Rand  der  inneren  Schichte  entspricht  der  Gegend  der  Plica 


thyreo-arytaenoidea  sup.,  der  untere 
Fig.  188. 


Rand  derselben  grenzt  genau  mit  dem 
oberen  Rande  des  M.  crico-arytaenoi- 
deiis  lateralis  zusammen.  Der  obere 
Rand  der  inneren  Schichte  ragt  in 
den  meisten  Fällen  nur  wenig  über 
die  äussere  Schichte  hervor;  zwischen 
ihr  und  der  mittleren  Portion  bleibt 
alsdann  eine  dreieckige  mit  der  Spitze 
rückwärts  gerichtete  Lücke.  Doch 
können  sich  die  Ränder  beider  Por¬ 
tionen  bis  zur  Berührung  nähern. 

Die  mittlere  nicht  ganz  bestän¬ 
dige  Portion  des  M.  thyreo-arytae¬ 
noid.  ext.’)  nimmt  ihren  Ursprung 
am  oberen  Ende  des  Winkels  der 
Cart.  thyreoidea  neben  der  Incisur 
und  geht  schräg  abwärts  zum  Proc. 
muscularis  der  Cart.  arytaenoidea. 


an  welchem  sie  sich  mit  den  untersten 
Fasern  der  unteren  Portion,  dieselbe 
von  aussen  her  deckend,  ansetzt  (Fig. 
188). 

Die  oberste,  noch  unbeständigere 
Portion  geht  vom  Seitenrande  der 
Cart.  epiglottica  aus,  der  vorigen  pa¬ 
rallel,  zu  dem  gleichen  Ansatzpunkt. 
Wenn  die  von  der  hinteren  Kehlkopfwand  zur  Epiglottis  aufsteigenden  J’a- 
sern  des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  fehlen,  so  vertritt  diese  Muskelportion 
deren  Stelle  und  übernimmt  deren  Function.  Physiologisch  betrachtet,  müsste 
demnach  das  an  der  Cart.  arytaenoidea  angewachsene  Ende  Ursprung,  die 
Befestigung  an  der  Glottis  Insertion  heissen. 


Linke  Kehlkopfliiilfte,  von  innen,  die  Schleim- 
liant  liis  zum  hinteren  Winkel  des  Ventri- 
oulus  laryngis  (»«)  und  bis  an  die  Spitze 
der  Cart.  aryt.  wegpräparirt  und  zurückge¬ 
schlagen.  hl  Proc.  vocalis  der  Cart.  ary¬ 
taenoidea.  *  Innerer  Winkel  derselben.  A 
M.  arytaenoideus,  median  durchschnitten. 
C(d  M.  crico-arytaen.  lateralis.  Tae,  TaiM. 
th3’’reo  arytaen.  ext.  und  int. 


Als  Varietät  der  mittleren  Portion  des  M.  thjTeo-arytaenoid.  ext.  betrachte 


M.  thyro-arytaenoides  sup.  Sant.  M.  Ihyreo-arytaen.  minor  Sömmerr. 
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M.  crico-arytaenoid,  lat.  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

ich  einen  Muskel,  der  denselben  Verlauf  hat,  nur  mitunter  um  Wenipfes  weiter 
seitwärts  am  oberen  Rande  der  C.  thyreoidea  entspringt,  aber  unmittelbar  an 
der  inneren  Fläche  dieses  Knorpels  und  also  auch  nach  aussen  von  den  Fasern 
des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  liegt  (Fig.  183,  s).  Ich  fand  diesen  Muskel  immer 
in  Verbindung  mit  einem  anderen,  bereits  von  Santorini  (Obs.  anat.  Tab.  III, 
Fig.  1,  h.  Fig.  2,  3f)  abgebildeten  platten  Muskel  von  verschiedener  Stärke,  der 
in  nahezu  verticaler  Richtung  an  der  Innenfläche  der  Platte  der  Gart,  thyreoi¬ 
dea  verläuft,  am  oberen  Ende  mit  jenem  schrägen  Bündel  des  M.  tliyreo-arytae- 
noideus  zusammenstösst  und  mittelst  des  unteren  Endes  in  grösserer  oder  gerin¬ 
gerer  Entfernung  vom  unteren  Rande  der  Gart,  thj^reoidea  an  diesen  Knorpel 
angewachsen  ist.  Man  kann  diesem  Muskelstreif,  der  zwischen  verschiedenen 
Punkten  desselben  Knorpels  ausgespannt  ist,  keine  andere  Wirkung  zuschreiben, 
als  die  Krümmung  oder  vielleicht  die  Spannung  und  Resonanz  des  Knorpels  zu 
verändern. 

Ich  sah  in  Einem  Falle  an  einem,  an  Varietäten  reichen  Kehlkopf  ein  Bün¬ 
del  des  M.  thyreo -arytaenoid.  ext.  oberflächlich,  die  Fasern  des  M.  thyreo-ary- 
epiglotticus  kreuzend,  zur  Gart,  corniculata  verlaufen  (Fig.  183,  ?/)• 


7.  M.  crico-arytaenoid.  lateralis 

Entspringt  dicht  über  dem  M.  cricothyreoideus  obliquus  von  der  gan-  7.  m.  cHco- 
zen  Breite  des  oberen  Randes  der  Gart,  cricoidea,  zwischen  dem  Ursprung  des 
M.  thyreo-arytaenoideus  externus,  an  den  er  sich  unmittelbar  anschliesst,  und 
der  Gegend  über  der  Articulatio  crico-thyreoidea  (Fig.  187.  Fig.  188).  Zwi¬ 
schen  dem  Ursprung  und  der  Insertion  an  der  Gart,  arytaenoidea  ruhen  die 
hintersten  oder  untersten  Fasern  des  Muskels  auf  dem  Rande  der  Gart,  cri¬ 
coidea.  Sämmtliche  Bündel  verlaufen  in  derselben  Richtung,  wie  dieser 
Rand,  geneigt  rück-  und  aufwärts,  und  indem  sich  die  anfangs  über  einander 
liegenden  einigermaassen  fächerförmig  in  die  Breite  entfalten,  heften  sie  sich 
an  den  Proc.  muscularis  land  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Gelenkfläche  der 
Gart,  arytaenoidea  an  (Fig.  189).  Ein  paar  Fasern  gehen  zuweilen  über  den 
Proc.  muscularis  der  Gart,  arytaenoidea  hinweg,  um  sich  der  von  diesem 
Fortsatz  entspringenden  Portion  des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  anzuschlies- 
sen,  oder  sie  begleiten  die  von  der  Gart,  thyreoidea  entspringenden  Fasern  - 
des  letztgenannten  Muskels  zum  Proc.  muscularis  der  Gart,  arytaenoidea  der 
anderen  Seite  ^). 

8.  M.  thyreo-arytaenoideus  int.  Merkel  'Pfti. 

Ein  Muskel  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt ,  der  das  Stimmband  8.  m. 
völlig  ausfüllt  (Fig.  190).  Von  seinen  drei  Flächen  liegt  die  eine,  die  der  im. 
oberen  Fläche  des  Stimmbandes  entspricht,  horizontal,  die  andere,  der  unte¬ 
ren  Fläche  des  Stimmbandes  entsprechend,  abwärts  geneigt;  die  dritte,  ver- 
ticale,  sieht  nach  aussen;  sie  grenzt  unmittelbar  an  die  innere  Schichte  der 
unteren  Portion  des  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  und  ist  allerdings  häufig 
so  mit  ilir  verwachsen,  dass  die  Trennung  künstlich  erscheint.  Die  innere 

Kante  des  Muskels  springt  in  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  vor;  die  bei- 
- 

*)  AI,  ciico-arylaenoideus  anterior  II.  Mej’er.  Von  Cruveilhier  mit  dem  M.  thyreo- 
arytaenoideus  zu  einem  M.  thyro-crico-mytaenoide.us  vereinigt.  M.  depressor  carlllaginis 

arytaeiioidis  H .  M  e  y  e  r. 
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den  äusseren  Kanten  verwischen  sich,  indem  sie  sich  an  den  M.  thyreo-ary- 
taenoid.  ext.  anlegen.  Die  vordere  Anlieftung  des  Muskels  findet  sich  me- 
dianwärts  vom  Ursprung  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  und  mit  ihm  ver- 


Fig.  189. 


Hinterer  Theil  der  rechten  Hälfte 
der  Gart,  thyreoidea,  von  in¬ 
nen,  mit  der  Gart,  arytaenoid. 
Die  Articulatio  crieo-arytaenoid. 
geöffnet.  San  Superf.  articu- 
laris  arytaen.  der  Gart,  cricoi- 
dea.  Tai  M.  thyreo  -  arytaen. 
int.  Tae  M.  th3Teo  -  aiytaen. 
ext.  Cal  M.  crico-ar3ffaen.  la¬ 
teralis,  sämmtlich  an  der  In¬ 
sertion  ahgeschnitten. 


Fig.  19U. 


Frontalschnitt  des  Kehlkopfs,  vordere 
Hälfte,  von  innen.  t  Gart,  thyreoid. 
er  Gart,  cricoidea.  1  Wulst  der  Epi¬ 
glottis.  2  Yentriculus  lar3’-ngis.  3 
Sinus  desselben.  4  obere ,  5  untere 
Plica  thvreo-arvtaenoidea.  Taep  M. 
thyreo-arv-epiglotticus.  Tae,  Tai  M. 
thyreo-arytaenoid.  ext.  u.  int.,  Quer¬ 
schnitt. 


schränkt  am  Winkel  der  Gort,  thyreoidea.  Schräg  rückwärts  verlaufend  in- 
seriren  sich  die  Fasern  der  Reihe  nach  am  oberen  Rande,  an  der  Spitze  und 
am  unteren  Rande  des  Proc.  vocalis;  sodann,  indem  sie  sich  um  den  unteren 
Rand  des  Muskels  herumbiegen,  in  der  Ordnung,  wie  sie  weiter  abwärts 
entspringen,  weiter  seitwärts  an  den  unteren  Theil  der  äusseren  Fläche  der 
Gart,  arytaenoidea  bis  zur  Spina  inferior.  Hier  liegt  die  Insertion  des  M. 
thyreo-aryt.  int.  über  der  des  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  und  medianwärts 
von  der  Insertion  des  M.  th3ueo-arytaenoid.  ext.  (Fig.  189).  Die  Bündel 
werden  um  so  feiner,  je  näher  dem  Rande  des  Stimmbandes  sie  liegen;  die 
dem  Rande  nächsten  verlaufen  vereinzelt  zwischen  den  elastischen  Strängen 
des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf.,  mit  welchen  sie  sehr  fest  Zusammenhängen ; 
eine  Anzahl  endet  in  diesen  elastischen  Strängen  oder  entspringt  von  denselben'). 

Ausnahmsweise  und  meistens  einseitig  kommt  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs 
ein  Muskel  vor,  M.  kerutocricoideus  Merke  12),  der  als  abgezweigtes  Bündel  des 
M.  crico-arytaen.  post,  betrachtet  werden  kann.  Er  entspringt  2  bis  3mm  breit  an 
dessen  lateralem  Rande  und  inserirt  sich,  schräg  lateralwärts  aufsteigend,  an  den 
hinteren  Rand  des  unteren  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  Der  Endzweig  des  N. 
recurrens  geht  vor  ihm  vorüber  und  so  bildet  er  eine  Art  Brücke  über  den 
Nerven,  die  durch  ihre  Coutraction  den  Nerven  vor  Druck,  vom  Schlunde  aus, 
zu  schützen  vermag.  Bochdalek  fand  den  Muskel  unter  je  sechs  Fällen 


')  Portio  aiyrocalix  des  Af.  thyreo-arytaenoideua  1. iidwig  (Pln-siol.  I,  507).  '^)  AL 

cricotJiyremdeus  poxi.  Boclidalck  (Oesterr.  Zcitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1800,  Nr.  4). 
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Einmal,  Turner  (Edinb.  med.  Journ.  1860.  Febr.  p.  744)  unter  32  Leichen  sie¬ 
ben  Mal. 

Seltener  ist  ein  zuerst  von  Tourtual  (S.  105)  beschriebener  Muskel,  der 
nach  seinen  Anheftung-spunkten  Cricocorniculatus  genannt  werden  müsste.  Er 
ist  platt,  bandförmig,  liegt  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  hinter  dem  M. 
arytaenoideus  und  zunächst  unter  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  verläuft 
unsymmetrisch  vom  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea  schräg  aufwärts  zur  rech¬ 
ten  oder  linken  Cart.  corniculata  (Fig.  183,  x). 

Nur  ein  einziges  Mal  wurde  ein  unpaarer  Muskel  beobachtet,  M.  thyreoi- 
deus  transv.  anomalus  Grub  er  p,  welcher  vor  dem  Lig.  crico-thyreoideum  quer 
zwischen  symmetrischen  Punkten  des  unteren  Randes  der  beiden  Platten  der 
Cart.  thyreoidea  verlief. 

Ich  erwähne  hier  noch  einen  Muskel,  M.  thyreo-tracliealü  Grub  er  2),  der 
sich  von  der  Cart.  thyreoidea  auf  die  Trachea  herab  erstreckt  und  ebenfalls  nur 
als  Varietät  beobachtet  wird.  Nach  Grub  er ’s  Beschreibung  entspringt  er  ein- 
oder  beiderseitig  vom  seitlichen  Theil  des  mittleren  Ausschnittes  des  unteren 
Randes  der  Cart.  thyreoidea,  bald  medianwärts  neben  den  Mm.  crico-thyreoidei, 
bald  die  letzteren  theilweise  deckend,  in  seltenen  fällen  auch  hinter  ihnen,  ver¬ 
läuft  anfänglich  parallel  mit  den  Bündeln  des  M.  crico-thyreoideus  rectus,  oder 
krümmt  sich  um  dessen  vorderen  Rand,  kreuzt  aber  später  diesen  Muskel  und 
steigt  schräg  medianwärts  vor  der  Mitte  des  Bogens  der  Cart.  cricoidea  zur  Luft¬ 
röhre  hinab.  Ist  er  beiderseitig  zugegen,  so  convergiren  die  Mu.skeln  gegen  die 
Mitte  des  Bogens  der  Cart.  cricoidea.  Bisweilen  verläuft  der  unpaare  Muskel 
zur  entgegengesetzten  Seite  der  Trachea.  Er  endet  in  eine  dünne,  bis^  12"’ 
breite  Aponeurose,  die  mit  strahlig  divergirenden  Fasern  mit  dem  Perichon- 
drium  der  oberen  Trachealringe,  vom  ersten  bis  neunten,  sich  vereinigt. 


Die  Kehlkopfmuskeln  haben  zweierlei,  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  ein- 
ander  unabhängige  Aufgaben:  erstens  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  zu  ver-  kungen. 
engen  und  zu  erweitern,  und  zweitens  den  Stimmbändern  die  Spannung  zu 

ertheilen,  von  welcher  die  Tonerzeugung  abhängt. 

Den  Zugang  zum  Kehlkopf  zu  verengen  und  zu  verschliessen,  dienen  nächst 
den  zur  Epiglottis  aufsteigenden  Bündeln  erstlich  alle  Muskeln,  welche  in  ine- 
dianwärts  concavem  Bogen  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  verlaufen  und,  in¬ 
dem  sie  sich  in  der  Contraction  gerade  strecken,  die  Seiten  wände  einander  ent¬ 
gegenführen.  Ein  wahrer  Constrictor  des  Kehlkopfeingangs  ist  ferner  der  M, 
arytaenoideus,  insofern  er  die  Cartt.  arytaenoideae,  wenn  nicht  gegen  einander 
rückt  doch  mit  den  oberen  Enden  einander  entgegenbeugt.  Um  endlich  die 
eigentliche  Glottis  zu  schliessen,  wird,  da  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder 
einander  unmittelbar  berühren,  eine  Annäherung  ihrer  hinteren  Insertmnspunkte, 
der  Vocalfortsätze  der  Cartt.  arj  taenoideae  erfordert.  Die  Vocalfortsatze  werden 
median-  und  abwärts  gewandt,  wenn  die  laterale  Kante  und  insbesondere  ei 
Processus  muscularis  sich  vor-  und  aufwärts  bewegt.  Diese  Bewegung  auszutuh- 
ren,  ist  kein  Muskel  so  geeignet,  als  der  Thyreo-arytaenoideus  int.,  dessen  Fasern 
fast  in  der  ,  vorderen  Medianlinie  entspringen  und  schräg  absteigend  sich  bis  zur 
lateralen  Kante  der  Cart.  arytaenoidea  ausbreiten.  Bei  dieser  Contraction  des  M. 
thyreo-arytaenoid.  int.  kann  das  Stimmband  schlaff  sein,  mit  gekräuseltem  Ranr , 
und  es  kann  die  Spannung  desselben  noch  weiter  vermindert  werden  durch  den 
M  crico-arytaenoid.  lateralis,  der  sich  lediglich  an  den  vorderen  Rand  der  he- 
lenkfläche  der  Cart.  arytaenoidea  ansetzt  und  demnach  diesen  Knorpel  gerade 

”^^\nta"onS  aller  dieser  Muskeln ,  Erweiterer  der  Glottis,  ist  der  M.  crico- 
arytaenoid.  post.,  dessen  Zug  an  dem  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaenoic  ea 

den  Proc  vocalis  lateral-aufwärts  führt.  _  ,  ,  »  •  Uö.. 

Die  Spannung  der  Stimmbänder  wird  bewerkstelligt  durch  Auseinander- 


1)  Oestcrr.  med.  Jahrb.  1845,  Mai  und  Juni. 
Sciences  de  St.  Tetersbourg.  III.  475. 

Ilenle,  Anatomie.  Bd.  II. 


2)  Bulletin  de  l’acad.  imp^r.  de 
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rücken  ilirer  Ansatzpunkte.',  Während  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postt.  die 
Cartt.  arytaenoideae  rückwärts  ziehen  oder  doch  festhalten,  schiebt  der  M.  crico- 
thyreoid.  ohliquus  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  Cart.  cricoidea  gerade  vorwärts 
und  beugt  der  M.  crico-thyreoid.  rect.  jenen  Knorpel  gegen  diesen  herab.  Es 
ist  möglich,  dass  die  methodisch  gesteigerte  Contraction  des  einen  oder  des 
anderen  dieser  Muskeln  das  Mittel  ist,  wodurch  die  Stimmbänder  die  den  ver¬ 
schiedenen  Tonhöhen  entsprechende  Spannung  erlangen.  Aber  bei  dieser  Deh¬ 
nung,  die  das  Stimmband  dadurch  erfährt,  dass  die  Cart.  thyreoidea  vorwärts, 
die  Cartt.  arytaenoideae  rückwärts  gezogen  werden,  gleicht  sich  die  median- 
wärts  gerichtete  Concavität  seines  Randes  nicht  aus;  der  vordere  Theil  der 
Glottis  wird  nicht  linear,  sondern  bleibt  myrthenblattförmig,  auch  wenn  die 
Proc.  musculares  der  Cartt.  arytaenoideae  einander  gegenseitig  berühren.  So 
ist  auch  hier  die  Mitwirkung  des  M.  thyreo -arytaenoideus  int.  unerlässlich,  um 
den  bogenförmigen  Rand  des  Stimmbandes  in  einen  geraden  zu  verwandeln, 
und  so  könnte  auch,  vorausgesetzt,  dass  die  Mm.  crico-thyreoidei  und  crico- 
arytaenoidei  postt.  die  Knorpel  fixiren,  der  methodisch  zunehmende  Spannungs¬ 
grad  der  Mm.  thyreo- arytaenoidei  intt.  die  Tonhöhe  bestimmen.  Eine  genauere 
Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  spricht  durchaus  zu  Gunsten  dieser 
Theorie. 

Die  Muskelfasern,  treten  so  weit  gegen  den  Rand  des  Stimmbandes  vor  und 
sind  in  das  elastische  Gewebe  so  fest  eingefügt,  dass  an  eine  isolirte  Schwingung 
des  letzteren,  an  ein  Zurückziehen  der  Muskeln  aus  der  Schleimhautfalte  nicht 
gedacht  werden  kann.  Die  Hauptmasse  des  elastischen  Bandes  entspricht  aber  nicht 
einmal  dem  Rande  der  Stimmfalte,  sondern  liegt  vielmehr  in  der  unteren  Fläche 
dieser  Falte  in  der  Nähe  des  Randes,  während  der  Rand  selbst  von  einer  leicht 
veränderlichen  und  in  verschiedenen  Richtungen  verstreichbaren,  mit  den  tiefer 
liegenden  Theilen  nur  sehr  locker  zusammenhängenden  Schleimhautfalte  gebildet 
wird,  deren  zufälligen  Faltungen  doch  unmöglich  eine  so  sich  beständig  gleiclie 
Function  überlassen  sein  kann.  Eher  liesse  sich  von  einer  zufällig  und  plötz¬ 
lich  durch  den  Luftstrom  veranlassten  Faltenbildung  der  Schleimhaut  am  Rande 
des  Stimmbandes  das  tinmusikalische  sogenannte  Umschlagen  der  Stimme  aus 
angestrengt  hohen  Tönen  in  tiefe  ableiten. 

Ferner  ist  schwer  zu  glauben,  dass  Bewegungen  von  der  Feinheit  und  Ge¬ 
nauigkeit,  wie  sie  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  C.  cricoidea  ausführen  müsste, 
um  die  bestimmten  Spannungsgrade  der  Stimmfalten  zu  erzielen,  in  einem  so 
schlottrigen  Gelenk,  wie  die  Artic.  crico-thyreoidea  ist,  zu  Stande  kommen  soll¬ 
ten.  Um  die  beiden  Ansatzpunkte  der  Stimmbänder  aus  einander  zu  ziehen 
und  aus  einander  zu  halten,  dazu  mag  dieser  Apparat  genügen;  aber  den  Span¬ 
nungsgrad  der  Stimmbänder  zu  treffen,  der  ihre  Schwingungszahl  bestimmt, 
dazu  ist  gewiss  der  einfache,  in  dem  Stimmbande  selbst  verlaufende  Muskel 
geeigneter.  Zugleich  würde  die  Contraction  der  in  der  unteren  Abdachung  der 
Stimmbänder  gelegenen  Faserzüge  den  Zugang  für  die  von  unten  her  zur  Glot¬ 
tis  dringende  Luftsäule  verengen  und  dadurch  den  Imimls  der  Luft  verstärken. 

Der  Nutzen  des  elastischen  Gewebes  der  Stimmbänder  besteht  meiner  An¬ 
sicht  zufolge,  wie  der  Nutzen  der  Ligg.  intercruralia  der  Wirbelsäule  (Bänder¬ 
lehre  S.  35),  nicht  sowohl  in  seiner  Dehnbarkeit,  als  in  seiner  Eigenschaft,  sich 
ohne  Kräuselung  und  Faltenbildung  zu  verkürzen. 

Dass  einzelne  Bündel  des  M.  thyreo -arytaenoideus  int.  in  dem  elastischen 
Gewebe  des  Stimmbandes  enden,  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Modalität 
der  Schwingungen  sein.  Vielleicht  ist  die  vermehrte  Spannung,  in  die  diese 
Muskelbündel  einzelne  Theile  des  Stimmbandes  versetzen ,  Ursache  der  Fistel¬ 
stimme. 

Die  Versuche  am  todten  Kehlkopf  gestatten,  da  sich  die  Contraction  der 
Mm.  thyreo -arytaenoidei  nicht  nachahmen  lässt,  keinen  Schluss  auf  die  Vor¬ 
gänge  am  Lebenden.  Wenn  man  dem  todten  Kehlkopf  durch  Lufteinblasen 
Töne  entlockt,  so  ist  es  die  Luft,  die  den  Stimmbändern  die  zum  Tönen  nöthige 
Spannung  ertheilt  und  der  schwingende  Rand  der  Stimmbänder  wird  alsdann 
von  einer  Schleimhautfalte  gebildet,  welche  sich,  zumal  wenn  man  vorher  die 
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obere  Hälfte  des  Kehlkopfes  bis  auf  das  Stimmbaiid  abgfetrennt  hat,  von  der 
elastischen  und  Muskelsubstanz  des  Stimmbandes  viel  weiter  ablöst,  als  dies  im 
lebenden  und  gesunden  Zustande  jemals  der  Fall  sein  kann. 

tf.  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Kehlkopfs. 

Beim  Uebergang  von  der  Zungenwurzel  auf  die  obere  Fläche  der  Gart.  (f.  Sclileim- 
cpiglottica  bildet  die  Schleimhaut  eine  mediane  scharfrandige  Falte,  Fre-  'orLen.*' 
nuluiH  cpiffloftidis  (Fig.  191  i),  welche  sich  spannt,  wenn  die  Epiglottis 
von  der  Zunge  abgezogen  wird.  In  der  Tiefe  dieses  Frenulum  ist  das 
elastische  Lig.  glosso-epiglotticum  eingeschlossen;  jederseits  neben  dem  Fre¬ 
nulum  findet  sich  eine  seichte  Grube  (*),  die  auch  seitwärts  durch  eine  nie¬ 
drige,  dem  Frenulum  parallel  verlaufende  Schleimhautfalte  (**)  2)  begrenzt 
wird.  Diese  Falte  convergirt  an  ihrer  Epiglottis -Insertion  mit  dem,  aus  der 
Seitenwand  des  Pharynx  zur  Epiglottis  herabsteigenden  Arcus  pharyngo- 
epiglotticus  (Fig.  191,  Ape). 

Die  laterale  Schleimhautfalte  erstreckt  sich  in  seltenen  Fällen  vom  Seiten¬ 
rande  der  Epiglottis  quer  zum  Zungenbein,  Plica  hyo-epiglotUca  Hyrtl  (Sitzungs¬ 
berichte  der  Wiener  Akad.  XXV). 

Um  von  der  Seitenwand  des  Schlundes  aus  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  Piica-ary- 
zu  gelangen,  steigt  die  Schleimhaut  zuerst  an  der  inneren  Oberfläche  der 

Gart,  thyreoidea  eine  Strecke  weit 
herab  und  dann  als  äusseres  Blatt 
der  Plica  nry-epiglotlica  wie¬ 
der  auf.  Unter  dem  an  die  Gart, 
thyreoidea  angehefteten  Theil  der 
Schleiijahant  strahlt  ein  Theil  des 
M.  palato-pharyngeus  aus  (s.  oben 
S.  111);  das  äussere  Blatt  der  Plica 
ary-epiglottica  bedeckt  den  M. 
thyreo  -  ary  -  epiglotticus.  Die 
durch  die  Einsenkung  der  Schleim¬ 
haut  begrenzte  Gi’ube  ist  der 

pip’if'ovmi.s  •^);  durch  die-  Siims 
selbe  zieht  sich  eine  meist  nur 
leise  angedeutete  Falte  von  der 
lateralen  hinteren  Ecke  der  Basis 
der  Gart,  arytaenoidea  schräg  la¬ 
teral -aufwärts  gegen  die  Spitze 
des  grossen  Zungenbeinhorns,  die 
Plica  nervi  laryngei  Hyrtl,  in 
welcher  der  N.  laryngeus  sup. 
verläuft. 

aut.  2^  Plica  glosxo-epiglottica  Krause.  Fossa  navicu- 
laris  laryngis  Betz.  Nach  Betz  (Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  VIII,  45)  ist  das  untere 
stumpfe  Ende  dieser  Grube  gegen  den  Oesophagus  durch  eine  Falte,  Plica  crico-pliarynqea, 

^hgegrenzt,  welche  von  der  hinteren  Fläche  der  Cart.  cricoidea  quer  an  die  Pharynxwand 
geht.  Eine  Ausbuchtung  der  Grube,  Sinus  foreae  navicularis,  sei  vor-  und  aufwärts  gegen 
das  Zungenbein  gerichtet.  D  Nach  Türck,  prakt.  Anleitung  zur  Laryngoskopie,  Wien 
1860.  Fig.  19. 


Fig.  191  4). 


Fe  , 


Mit  dem  Kehlkopfspiegel  am  Leben¬ 
den  jaufgenom'menes  Bild  des  Ost.  pharyng. 
laryngis.  fe  Frenulum  epiglottidis.  Ape  Ar¬ 
cus  pharjmgo-epiglotticus.  Pac  Plica  ary-epi- 
glottica.  Sp  Sinus  pyriformis.  1  Wölbung, 
dem  grossen  Zungenbeinhorn  entsprechend.  2 
desgleichen,  über  dem  oberen  Horn  der  Cart. 
thyreoidea,  3  über  der  Cart.  cuneiformis,  4  über 
der  Cart.  corniculata,  5  Hinterer  Einschnitt 
des  Ost.  pharyng.  laryngis.  6  Hintere  Wand 
des  Pharynx.  7  Plica  thyreo-aryt.  inf.  8  Ventr. 
laryngis.  9  Plica  thyreo-aryt.  sup. 
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Der  freie  Rand  der  Plica  ary-epiglottica  verläuft  gerade  oder  leicht 
concav  und  scharf  vom  Seitenrande  der  Epiglottis  bis  zur  Gart,  corniculata,  die 
eine  knopfförmige  Anschwellung  desselben  (Fig.  191,4)  bedingt;  ein  ähnlicher, 
bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Wulst  (3)  befindet  sich  in  der  Regel  in  ge¬ 
ringer  Entfernung  vor  der  Gart,  corniculata,  veranlasst  durch  die  Gart,  cunei- 
formis  und  die  dieselbe  umgebenden  Drüsen.  Zwischen  den  beiden,  den 
Gartt.  corniculatae  entsprechenden  Wülsten,  in  der  Mitte  des  hinteren  Ran¬ 
des  ist  das  Ostium  pharyngeum  laryngis  tief  eingeschnitten,  und  dieser  Ein¬ 
schnitt  (5)  0  ist  schmal  oder  breit,  je  nachdem  die  Gartt.  arytaenoideae  einander 
mit  den  Spitzen  genähert  sind,  oder  nicht. 

Au  die  obere  Fläche  der  Gart,  epiglottica  ist  die  Schleimhaut  locker 
und  faltig,  an  die  untere  dagegen  fest  und  glatt  angeheftet;  ebenso  an  das 

derbe  fetthaltige  Bindegewebe ,  das  den 
Raum  zwischen  der  Gart,  epiglottica  und 
thyreoidea  ausfüllt.  Dies  Bindegewebe 
und  die  Gart,  epiglottica  bekleidend,  ragt 
sie  in  Form  eines  dreiseitigen,  mit  der 
Spitze  abwärts  gerichteten  Wulstes,  des 
sogenannten  Epiglottiswulstes,  von 
der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs  in  des¬ 
sen  Höhle  vor  (Fig.  192,  1).  Der  Gipfel 
des  Wulstes  entspricht  der  unteren  Spitze 
der  Gart,  epiglottica,  sein  unteres  spitzes 
Ende  liegt  in  der  Mitte  der  Höhe  des 
Winkels  der  Gart,  thyreoidea;  hier  ist 
die  Schleimhaut  unverschiebbar  mit  dem 
Periost  des  Knorpels  verwachsen  und  bil¬ 
det  so  den  Grund  einer  Grube  die  sich 

„  r-  ,  „  .  nach  beiden  Seiten  in  die  Ventrikel  (Fig. 

Frontalschmtt  des  Kehlkopfs,  vordere  ,  ,  .  .  „  , 

Hälfte,  von  innen,  f  Cart.  thyreoid.  gerade  abwärts  in  eine  flache 

er  Cart.  cricoidea.  1  Wulst  der  Epi-  Rinne  fortsetzt  und  aufwärts  vom  Epi¬ 
glottis.  2  Ventriculus  laryngis.  3  gJottiswulst  überdacht  wird. 

An  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs 
steigt  die  innere  Platte  der  Plica  ary- 
epiglottica  zwischen  dem  Epiglottiswulst 
und  der  Gart,  cuneiformis  glatt  herab. 

Der  letztgenannte  Knorpel  und  die  densel¬ 
ben  umpbende  Drüsenmasse  bedingt  in  der  Regel  eine  Wölbung  der  Schleim¬ 
haut  (Fig.  194,  1),  welche  dem  vorderen  Rande  der  Gart,  arytaenoidea  parallel 
von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  steil  abwärts  zieht  und  durch  eine 
schmale  und  seichte  Rinne  (Fig.  194,  2)  4)  von  gleichem  Verlauf  von  der  Gart, 
arytaenoidea  geschieden  ist.  Hinter  dieser  Rinne  ist  die  Schleimhaut  glatt  und 
fest  mit  der  medialen  h  lache  der  Gart,  arytaenoidea  verbunden.  Das  untere 

Ende  dei  Rinne  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  Ventriculus  la¬ 
ryngis  um. 


Sinus  desselben.  4  Obere,  5  untere 
Plica  thyreo-arytaenoidea.  Taep  M. 
thyrco-ary-epiglotticus.  Tae,  Tai  M. 
thyreo  -  arytaenoideus  ext.  und  int. 
Querschnitt. 


D  Rima  gluttidh  posterior  aut.  2)  Porea  centralis  Merkel. 
D  Filtmm  ventriculorum  Merkel. 


Glottisrinne  Mer. 
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Von  den  beiden  Falten,  die,  wie  erwähnt,  den  Eingang  dieses  Ventrikels  riicac 
begrenzen,  tritt  die  untei’e  auch  im  erschlafften  Zustande  etwas  weiter  in  arytacu. 
die  Höhle  des  Kehlkopfs  vor,  als  die  obere,  diese  mit  abgerundetem,  jene 
mit  zugeschärftem  Rande  (Fig.  192).  Die  obere  Falte  wendet  die  eine 
Fläche,  in  welche  die  innere  Platte  der  Plica  ary  -  epiglottica  sich  continuir- 
lich  fortsetzt,  median -aufwärts,  die  andere  lateral -abwärts;  sie  schliesst  zwi¬ 
schen  Zügen  eines  an  elastischen  Fasern  sehr  reichen  Bindegewebes  Massen 
traubiger  Drüsen  ein,  die  sich  bis  zum  freien  Rande  erstrecken  und  oft  in 
demselben  so  anhäufen,  dass  die  Falte  gegen  den  Rand  an  Dicke  zunimmt. 

Die  untere  Falte  ist,  wie  der  M.  thyreo -arytaenoid.  int.,  dem  sie  sich  genau 
anschmiegt,  mit  der  einen  Fläche,  die  an  'der  Bildung  des  Ventrikels  Theil 
nimmt,  fast  gerade  aufwärts,  mit  der  anderen  median -abwärts  gerichtet.  Sie 
Fig.  193.  Fig..l94. 


Rechte  Hälfte  des  median  durchselinittcncn  Kehl¬ 
kopfs,  von  innen;  die  Plica  thyreo-aryt.  sup. 
durch  einen  Faden  in  die  Höhe  gezogen,  um 
den  Ventr.  laryngis  zu  öffnen,  c/’ Vorderer,  cc' 
hinterer  Durchschnitt  der  Cart.  cricoidea.  l 
Vorderer  Durehschnitt  der  Cart.  thyreoidea. 
e  Durchschnitt  der  Cart.  epiglottica.  co  Cart. 
corniculata.  A  M.  arytaenoid.  im  Querschnitt. 
1  Wulst  der  Cart.  cuneiformis.  2  Rinne  hinter 
demselben.  3  Stimmfalte,  durch  deren  Schleim¬ 
haut  das  vordere  elastische  Knötchen  (4)  und 
der  Proc.  vocalis  der  Cart.  arytacu.  (5)  durch- 
schimmern. 


Frontalschnitt  der  Stiinmfalte.  1  Schar- 
er  Rand  derselben,  der  die  obere  und 
mediale  Fläche  scheidet.  2  Querschnitte 
der  Bündel  des  M.  thyreo-arytaen.  int., 
die  compacte  elastische  Fasermasse  (3) 
des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  durchsetzend. 

4Traubige  Drüsen.  5  Lockeres  submu- 
köses  Bindegewebe,  durch  Abziehen  der 
Schleimhaut  ausgebreitet. 

St  mit  dem  elastischen  Gewebe,  das  den  Muskel  zunächst  bedeckt,  ziemlich 
'est  verbunden,  am  festesten  am  Rande,  wo  auch  das  elast^che  Gewebe  am 
iuächtigsten  ist,  im  Uebrigen  so,  dass  sie  in  eine  niedere  Fc^te  aufgehoben 
«rerden  kann.  Ist  das  elastische  Gewebe  in  einzelne  platte  Faserzuge  vei- 
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Veiitr. 

laryiig. 


Glottis. 


theilt,  so  zeigt  auch  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  abwechselnd  helle  Strei¬ 
fen,  wo  die  Faserzüge  durchscheinen,  und  dunklere,  die,  wenn  die  Stimm¬ 
bänder  gespannt  werden,  rinnenförmig  einsinken  (Fig.  194)  O-  Durch  eine 
auffallend  gelbe  Farbe  zeichnen  sich  die  Stellen  aus,  welche  das  elastische 
Knötchen  am  vorderen  Ursprung  des  Stimmbandes  (Fig.  194,  4)  und  die 
faserknorplige  Spitze  des  Proc.  vocalis  (5)  decken;  die  letztere  wechselt 
natürlich  mit  den  Bewegungen  der  Gart,  arytaenoidea  den  Ort,  und  je  nach¬ 
dem  der  Proc.  vocalis  höher  oder  tiefer  steht,  liegt  sie  entweder  am  hinteren 
Ende  des  elastischen  Lig.  thyreo -arytaenoideum  oder  abwärts  von  demselben. 

Der  Zusammenhang  der  elastischen  Substanz  der  Stimmbänder  mit  der 
Gart,  cricoidea  bewirkt,  dass  ihr  Rand  im  ruhenden  Zustande  einen  sowohl 
auf-  als  medianwärts  leicht  concaven  Bogen  bildet;  in  ähnlicher  Weise  ist 
der  Rand  der  Plica  thyreo -arytaen.  sup.  ab-  und  medianwäiis  concav  und 
es  erhält  dadurch  der  Eingang  des  Ventrikels  die  Gestalt  einer  langgestreck¬ 
ten  Ellipse.  Die  Goncavität  des  Stimmbandes  gleicht  sich  durch  passive 
Spannung,  vollständig  aber,  wie  ei’wähnt,  erst  durch  die  Wirkung  des  M. 
thyreo  -  arytaenoid.  int.  aus.  Werden  die  Gartt.  arytaenoideae  möglichst  der 
Thyreoidea  genähert,  so  falten  sich  die  Stimmbänder  unregelmässig  und  ihr 
Rand  kann  einen  gegen  die  Höhle  des  Kehlkopfs  vorspringenden  Winkel 
bilden.  Die  vordere  Gommissur  der  beiden  Plicae  thyreo  -  arytaenoideae 
einer  Seite  ist  einfach  spitz,  die  hintere  Gommissur  ist  abgerundet  und  oft 
unregelmässig  durch  secundäre  Falten,  unter  welchen  Gruppen  von  traubigen 
Drüsen  münden. 


Die  Schleimhaut,  die  den  Ventrikel  auskleidet,  stülpt  sich  in  der  Regel 
nach  oben  aus  in  Form  eines  Blindsacks  (Fig.  182,  3.192,  3),  der  zwischen 
den  beiden  Platten  der  Plica  ary-epiglottica  bis  zur  Gegend  des  oberen  Ran¬ 
des  der  Gart,  thyreoidea  und  zuweilen  selbst  noch  weiter  hinaufreicht,  ja 
sogar,  in  seltenen  Fällen,  unter  die  Zungenschleimhaut  sich  erstreckt.  Die 
Mündung,  durch  welche  dieser  Blindsack  mit  dem  eigentlichen  Ventrikel  2) 


Fig.  195. 


Horizontalschnitt  des  Kehlkopfs  durch  die 
Basen  der  Cartt.  arytaen.  t  Cart.  thyreoidea, 
Pv  Proc.  vocalis  der  Cart.  arytaeuoidea. 
Sp  Sinus  pyriformis.  Th  M.  thj'reo-hyoid.," 
Querschnitt.  A  M.  arytaeuoideus.  Tai,  Tae 
M.  thyreo-arytaen.  int.  und  ext.  Taep  M. 
thyreo-ary-epiglott.  *  Elastisches  Knötchen 
am  vorderen  Ende  des  Stimmbandes, 


communicirt,  ist  meistens  etwas  ein¬ 
geschnürt,  spaltförmig;  sie  hat  etwa 
die  Hälfte  der  Länge  des  Ventrikels 
und  sitzt  bald  in  der  Mitte,  bald  am 
vorderen  Ende  desselben  (Fig.  194). 
Der  Blindsack  ist  im  transversalen 
Durchmesser  comprimirt,  dreiseitig 
mit  aufwärts  gerichteter  stumpfer 
Spitze.  Wenn  ihn  nicht  die  von  un¬ 
ten  eindringende  Luft  ausdehnt,  so 
liegen  seine  Wände  glatt  oder  faltig 
genau  aneinander. 

Entsprechend  dem  Verhalten  der 
Schleimhaut  an  der  Seitenwand  des 

Dies  Verhalten  scheint  zu  einer  Ein- 
theilung  des  Stiminbandes  in  Chorden  oder 
Zonen  Anlass  gegeben  zu  haben,  deren 
Merkel  (a.  a.  O.  S.  111)  drei  unterschei¬ 
det.  2^  Merkel  nennt  den  Ventrikel  im 
Gegensatz  zum  Hlindsack  den  Vorhof. 
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Drüsen  des  Kehlkopfs. 

Kehlkopfs  lassen  sich  an  der  Glottis  zwei  Abtheilungen  unterscheiden,  eine 
vordere,  memhranöse,  welche  die  Stimnibänder  begrenzen,  und  eine  hintere, 
intercartilaginöse  ^),  zwischen  den  medialen  Flächen  der  Cartt.  arytaenoideae 
(Fig.  195)2).  Es  versteht  sich,  dass  bei  der  Tonbildung  nur  die  Länge  des 
vorderen,  membranös  begrenzten  Theiles  der  Glottis  in  Betracht  kommt. 

An  der  Rückwand  des  Kehlkopfs  ist  die  Schleimhaut  locker  mit  der  Rückwand 
Vorderfläche  des  M.  .arytaenoideus  verbunden  und  in  verticale  Falten  gelegt, 
die  bei  der  Erweiterung  der  Glottis  verstrichen  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthält  überall  bis  zur  Oberfläche  zwi-^Textnyier 
sehen  dünnen  Bindegewebsbündeln  zahlreiche  und  sehr  feine  elastische  Faser¬ 
netze;  ihre  Mächtigkeit  beträgt,  so  weit  sie  messbar  ist,  d.  h.  so  weit  die 
Schleimhaut  von  der  elastischen  Nervea  durch  lockeres  Bindegewebe  geschie¬ 
den  ist,  etwa  0,1  bis  0,15“*“.  Ihre  Oberfläche  ist  eben,  wo  sie  Flimmer-  oder 
dünnes  Pflasterepithelium  trägt,  dagegen  an  den  von  mächtigem  Pflaster- 
epithelium  bekleideten  Stellen  mit  Papillen  von  0,16““  Höhe,  0,05““  Dicke 
besetzt.  Das  Epithelium  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  ist  Pflasterepi¬ 
thelium  von  0,1““,  der  unteren  Fläche  von  0,05““  Mächtigkeit.  Die  Schleim¬ 
haut  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  besitzt  Papillen,  die  der  unteren  nicht. 

Ein  mächtiges  Pflasterepithelium,  in  welches  Papillen  vorragen,  findet  sich 
ferner  auf  dem  Rande  der  Stimmbänder,  mehr  oder  minder  weit  auf  deren 
obere  oder  untere  Fläche  sich  erstreckend.  Der  übrige  Theil  der  Oberfläche 
des  Kehlkopfs  trägt  Flimmerepithelium. 

Auffallend  vor  anderen  Schleimhäuten  ist  der  grosse  Reichthum  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  besonders  der  Epiglottis  an  doppeltcontou- 
rirten  Nervenfasern. 

Die  Drüsen  des  Kehlkopfs,  deren  punktförmige  Mündungen  mit  freiem  Drüsen, 
Auge  sichtbar  sind,  liegen  theils  einzeln,  theils  gruppenweise.  Sie  sind 
sämmtlich  traubenförmig,  in  einer  auf  die  Schleimhautfläche  senkrechten 
Richtung  abgeplattet,  ihre  Epitheliumzellen  kegelförmig,  mit  dem  breiteren, 
kernhaltigen  Ende  gegen  die  Membrana  proprla  gewandt.  Eine  Reihe  grosser 
Drüsenmünduugen,  mit  kleineren  untermischt,  erstreckt  sich  längs  dem  Epi¬ 
glottiswulst  3)  und  in  dem  Winkel,  den  die  Epiglottis  mit  der  Plica  ary- 
epiglottica  bildet  (Fig.  194).  Vereinzelt  stehen  sie  auf  der  inneren  Ober¬ 
fläche  der  letztgenannten  Falte,  massenweise  wieder  längs  den  Rändern  und 
der  unteren  Spitze  der  Cartt.  cuneiformes  4).  Reichliche  Drüsenöffnungen 
kommen  an  der  Plica  thyreo -arytaenoidea  sup.,  die  grössten  an  deren  vor¬ 
derer  und  hinterer  Spüze,  sowie  an  den  Wänden  des  Ventrikels^),  mit  Aus¬ 
nahme  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes,  vor.  An  der  hinteren  Kehlkopf¬ 
wand  sind  die  Drüsen  unregelmässig,  zahlreich,  aber  fein  ^). 

Von  den  Geschlechtsverschiedenheiten  der  Knorpel  des  Kehlkopfs  war  schon 


1)  Spatium  interarytaenoideum  Sappey.  2)  Beide  Abthe.lnngen  werden  gewöhnlich 
als  Glotl«  vocalis  und  respiratoria  unterschieden. 

ritze  auf  die  memhranöse  Abtheilung  der  Glottis  oder  der  Gesainmtglottis.  Mayer  (Bonner 
med  Corr..r«nde„.bl.  1842,  Nr.  6)  „«n„t  d.n  The.l  &»., 

laginösen  Lumen  glottidis  oder  Incüe.  Glandulae  epujlottxcae  Sapp  .  ^  .  ,  , 

cJ-r«rle«.  Morg.  Gland.  Sappey.  Gland.  arytaen  laterales  Kr  M 

5)  Glandulae  ventriculorum.  6)  Glandulae  arytaen.  mediae  Arnold.  Glaud.  arytaen.  sah- 
valis  Mayer. 


Trachea  uud  Bronchi. 


r 
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bei  deren  Beschreibung  die  Rede.  Es  knüpfen  sich  daran  Verschiedenheiten 
der  Dimensionen,  insbesondere  der  Stimmbänder,  von  welchen  wieder  die  jedem. 
Geschlecht  eigenthümlichen  Register  und  Stimmlagen  abhängen.  Die  mittlere 
Länge  der  Stimmbänder  beträgt  beim  Manne  in  der  Ruhe  18y2“'*",  im  Maximum 
der  Spannung  2370“"*,  heim  Weibe  in  der  Ruhe  12%““,  im  Maximum  der  Span¬ 
nung  15%““  (J.  Müller). 

Der  Kehlkopf  wächst  bis  zum  dritten  bis  sechsten  Lebensjahre,  steht  dann  still 
und  nimmt  erst  wieder  zur  Zeit  der  Pubertät,  dann  aber  rasch  und  in  bedeu¬ 
tendem  Maasse  an  Umfang  zu  (Malgaigne). 

Beim  Neugebornen  nimmt  das  Flimmerepithelium  schon  am  Rande  der 
Epiglottis  seinen  Anfang  und  bekleidet  deren  untere  Fläche. 


b.  Trachea^)  und  deren  Aeste  (Bronchi). 


i).  Trachea  Die  Trachea  liegt  vertical  und  fast  genau  median,  aber  leicht  verschieb- 
Bronchi.  bai’ ,  vor  den  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  und  zunächst  vor  dem  Oeso- 
1.  p]jagus,  der  sie  nach  links  um  Weniges  überragt.  Sie  geht  in  der  Höhe  des 

fünften  Halswirbels  aus  dem  Kehlkopf  hervor  und  theilt  sich  gegenüber  dem 
fünften  Brustwirbel  in  ihre  beiden  Aeste.  Ihre  Länge  beträgt  demnach  im 
ungedehnten  Zustande  etwa  Ihre  Weite  entspricht  fast  genau  der 

Weite  des  von  der  Cart.  cricoidea  umschlossenen  Theils  des  Kehlkopfs,  dessen 
Schleimhaut  sich  ohne  merkliche  Abgrenzung  in  die  Trachea  fortsetzt,  wäh¬ 
rend  die  Dicke  der  Wand  plötzlich  bis  auf  2  bis  3""”  fällt  und  somit  die 
äussere  Oberfläche  der  Trachea  hinter  den  Band  der  Cart.  cricoidea  zurück¬ 
weicht.  Gegen  das  untere  Ende  nimmt  die  Weite  der  Trachea  allmälig  um 


Fig.  19G. 


Weniges  zu,  oder  ihr  Querdurchmesser  vergrössert 
sich  bis  zur  Mitte  ihrer  Höhe  und  nimmt  von  da  an 
bis  zum  unteren  Ende  wieder  ab.  Der  Querschnitt 
(Fig.  196)  ist  nicht  genau  kreisförmig,  da  der  hin¬ 
tere  häutige  Theil  der  Wand,  der  die  Lücke  zwischen 
den  Knorpelringen  ausfüllt,  eine  ebene  Fläche  bil¬ 
det,  und  die  Schleimhaut  desselben,  wenn  die  Quer¬ 
muskelfasern  contrahirt  sind,  sogar  in  Form  eines 
Längswulstes  gegen  das  Lumen  ebenso  hervorragt, 

chea  durcii  den  Hand  eines  Zwischenraume  der  Knorpelnnge, 

Knorpelringe.«.  1  Knorpel,  wenn  die  Trachea  sich  verkürzt,  als  Querwülste  in 
2  Drüsenschielit^e.  3  Ela-  das  Lumen  vorspringen.  Auch  entspricht  die  Flächen- 

krummung  der  Knorpelringe  nicht  immer  einem  Kreis¬ 
segment;  sie  kann  parabolisch,  hufeisenförmig,  asymetrisch  verzogen  sein, 
und  nicht  selten  sind,  namentlich  bei  Frauen  und  Kindern,  die  Knorpel  so 
weich,  dass  sie  dem  Druck  bcnachbai'ter  Theile  nachgeben,  sich  abplatten  und 
unregelmässig  einbiegen.  Vielleicht  dienen  die  Queriiiuskelfasern  der  hin¬ 
teren  Wand  dazu,  im  Leben  die  Elasticität  und  Widerstandskraft  der  Knor¬ 
pelringe  durch  Spannung  derselben  zu  erhöhen. 

Die  Mächtigkeit  der  Wand  der  Trachea  beträgt  2'/.,  bis  3"'"*,  das  Ge- 


*)  Aspera  arteria. 


Trachea. 
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rüst  derselben  bilden  die  mehr  erwähnten  Knorpelringe,  platte  und  nach  der 
Fläche  gekrümmte  Bogen,  denen,  um  Kreise  zu  bilden,  etwa  1/5  his  1/3  der 
Peripherie  fehlt.  Sie  bestehen  aus  hyalinischer  Knorpelsubstanz,  welche 
minder  häufig,  als  die  Substanz  der  hyalinischen  Kehlkopfknorpel ,  im  höhe¬ 
ren  Alter  verknöchert.  Ihre  Höhe  beträgt  4  bis  5““,  ihre  Stärke  in  der  Mitte 
der  Höhe,  wo  sie  am  dicksten  sind,  fast  2““.  Sie  haben  nämlich  eine  äussere 
plane,  eine  innere  convexe  Oberfläche  (Fig.  197),  abgerundete  (obere  und 
untere)  Ränder  und  vertical  abgestutzte  oder  abgerundete,  nicht  selten  leicht 


Fig.  197. 


Fig.  198. 


A 

1 


Vcrtkalschnitt  der  vor¬ 
deren  Wand  der  Tra¬ 
chea.  1  Knorpel.  2 
Drüsenschichte.  3  Ela¬ 
stische  u.  Schleimhaut. 


nach  aussen  umge¬ 
bogene,  etwas  zu¬ 
geschärfte  Enden 
(Fig.  196).  Der  Ab¬ 
stand  der  Knorpel- 
ringe  von  einander 
ist  im  ungedehnten 
Zustande  der  Tra¬ 
chea  etwa  halb  so 
gross,  als  die  Höhe 
der  Ringe.  Die 
Zahl  der  Ringe 
wird  auf  16  bis  20 
angegeben,  doch 
ist  die  Zählung  oft 
etwas  willkürlich, 
wegen  der  Unre¬ 
gelmässigkeiten, 
die  durch  gablige 
Theilungen  nach 
der  einen  oder  an¬ 
deren  Seite  oder 
nach  beiden  ent¬ 
stehen.  Besonders 
unregelmässige 
Formen  kommen 
am  oberen  und  unteren  Ende  der  Trachea  vor. 
Am  oberen  Ende  findet  sich  öfters  eine  Platte, 
welche  die  Höhe  der  übrigen  Knorpelringe  um 
das  Zwei-  bis  Dreifache  übertrifft  und  durch 
längere  oder  kürzere,  engere  oder  weitere  Quer¬ 
spalten  ein  Ansehen  gewinnt,  als  sei  sie  aus  un¬ 
vollständig  ausgebildeten  und  unvollkommen 
verschmolzenen  Ringen  zusammengesetzt  (Fig. 
198).  Häufig  steht  auch  diese  Platte  an  den 
Seiten  mit  dem  unteren  Rande  der  Gart,  cricoi- 
Knorpcl  des  Kehlkopfs  und  des  ununterbrochenem  Zusammenhang,  oder 

oberen  Endes  der  Trachea  in  .  .  g^itliche  Hälften,  zwischen 

der  hinteren  Mittellinie  geoflnet  .  r<  1  i  T»  1 

und  ausgebreitet,  t  Gart,  thy-  welchen  ein  medianer  Fortsatz  vom  obeien  Ixancle 

reoidea.  er  Gart,  cricoidea.  uächstuntcren  Ringes  aufsteigt  (Fig.  199). 


Trachea ,  in  der  hinteren  Mittellinie 
geöft'net  und  ausgebreitet. 


Fig.  199. 


Kuorpol- 

riuge. 


I 


Schlsim- 

haut. 
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Der  unterste  Trachealring  ist  immer  in  der  vorderen  Medianlinie  entweder  in 
eine  Spitze  abwärts  verlängert  oder  stumpfwinklig  geknickt;  die  Spitze  oder 
der  Scheitel  des  stumpfen  Winkels  entspricht  dem  vorderen  Ende  der  Firsle, 
welche  die  Eingänge  der  beiden  Bronchi  scheidet;  an  die  den  stumpfen  Winkel 
einschliesseuden  Seiten  reihen  sich  jederseits  die  Bronchialringe  an  (Fig.  198). 

An  der  hinteren  Wand  der  Trachea  fand  Luschka  (Zeitschrift  für 
rat,  Med.  3te  R.  XI,  132)  zuweilen  „intercaläre“,  aus  hyalinem  Knorpel  beste¬ 
hende,  platte,  aber  meist  sehr  regellos  geformte  Stückchen  von  wechselnder, 
meist  nur  wenige  Millimeter  betragender  Länge  und  Breite.  Bald  ist  nur  eines, 
bald  sind  mehrere  vorhanden  und  gewöhnlich  zwischen  den  Enden  der  oberen 
1  racheah'inge  an  die  Aussenseite  der  Muskelschicht  durch  kurzes,  straffes  Binde¬ 
gewebe  angeheftet. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  setzt  sich  eben  über  die  Knorpelringe  und 
die  Zwischenräume  derselben  fort.  Sie  besteht  aus  einem  0,06"“*"  starken 
P  limmerepithelium  (Phg.  200,  1),  einer  Basalmembran  (2)  von  nicht  ganz 
0,01’"'"  und  einer  Propria  (3)  von  etwa  0,12'"’"  Mächtigkeit,  ausgezeichnet 

durch  starke,  verticale, 
spitzwinklig  anastomosi- 
rende  Züge  elastischer 
P^asern,  welche  man  mit 
unbewaffnetem  Auge  als 
gelbliche ,  netzförmige 
Streifen  durch  die  Ober¬ 
fläche  schimmern  sieht, 
ln  den  Zwischenräumen 
dieser  Streifen  finden 
sich  feine,  punktförmige 
Oeffhungen,  am  zahlreich¬ 
sten  im  hinteren,  knor- 
peifreien  Theil  der  Tra¬ 
chea  1)  und  in  den  häu¬ 
tigen  Zwischenräumen 
zwischen  je  zwei  Knor¬ 
pelringen  2).  Es  sind  die 
hlündungen  traubiger, 
von  einem  Cylinderepi- 
thelium  ausgekleideter 
Drüsen  (Fig.  200,  4) 

querdurchschnittenen  elastischen  Fasern.  4  Drüsenschichfe.  Welche  an  der  hinteren 
5  Knorpel.  Wand  der  Trachea  eine 

oontinuirliche  Schichte  bilden,  die  \  ertiefungen  zwischen  den  einander  zuge¬ 
wandten  Abhängen  der  Knorpelringe  ausfüllen  und  nur  aul  der  höchsten 
Convexität  der  letzteren  fehlen  (Phg.  197). 

Die  häutigen,  die  Zwischenräume  von  Ring  zu  Ring  ausfüllenden  Ab- 


1)  Membrana  trnnsverm,  IJ)  Z,%.  uilerannnlaria.  AnnttU  lUjamentnsi,  Zwisclienknor- 
pelbänder.  Die  weiche,  den  Raum  zwischen  der  Cart.  rriewka  und  dem  ersten  Tracheal¬ 
ring  ausfüllende  Substanz  wird  Liy.  crkotracheak  genannt.  3>  (Uandtilm  inlercarti- 
lagtneae. 


Bronchi. 
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theilungen  der  Trachea  bestehen  demnach  in  ihrer  inneren  Hälfte,  der  Schleim¬ 
haut  zunächst,  aus  Drüsen,  in  ihrer  äusseren  Hälfte  aus  Bindegewebsfasern  von 
meist  longitudinalem  Verlauf,  welchen  sich,  je  näher  der  äusseren  Oberfläche, 
um  so  mehr  elastische  Fasern  beimischen.  Im  hinteren,  häutigen  Theil  der  Muskeln. 
Trachea  wird  die  Knoi’pelschichte  durch  eine  zusammenhängende,  etwa  0,6™"^ 
mächtige  Schichte  transversaler  organischer  Muskelfasern  vertreten ,  welche  an 
Fig.  201.  Fig.  202. 


Fig.  201  Verticalschnitt ,  Fig.  202  Horizontalschnitt  des  hinteren  häutigen 
Theils  der  Trachea.  1  Epithelium.  2  Basalmembran.  3  Propria  und  ela¬ 
stische  Haut.  4  Drüsenschichte.  5  Muskelschichte.  6  Fettreiche  Adventitia. 
7  Hinteres  Ende  des  Knorpelrings. 


der  inneren  Fläche  der  Knorpelringe  dicht  vor  deren  hinteren  Enden  (Fig.  202) 
und  in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  an  dem  elastischen  Bindegewebe 
haften,  welches  die  letzteren  verbindet.  Zwischen  die  Muskelbündel  drängen 
sich  hier  und  da  die  Drüsen  ein ;  nach  aussen  von  der  Muskelschichte  folgt 
eine  Lage  longitudinaler,  mehr  oder  minder  fetthaltiger  Bindegewebsbündel 
(Fig.  201,  202,  5). 

Nach  Kramer  (De  penitiori  pulmonum  hominis  structura.  Berol.  1847), 
welchem  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  II.  Abth,  2,  S.  305)  und  Donders  (Physiol. 

I,  359)  beistimmen ,  kommen ,  jedoch  nicht  beständig ,  an  der  Aussenseite  der 
transversalen  Muskelschichte  schwächere  und  stärkere  longitudinale  Muskel¬ 
bündel  vor,  die  unter  spitzen  Winkeln  anastomosiren,  aus  der  Bindegewebshaut 
entspringen  und  in  derselben  enden. 

Von  den  beiden  Bronchi  ist  der  rechte  2,4'^“  lang»  2,3^“  weit,  der  linke  2.  Bronchi. 
5,D“  lang,  und  2®“  weit;  der  rechte  zählt  sechs  bis  acht,  der  linke  neun  bis 
zwölf  Ringe,  die  in  Form  und  Dimensionen,  abgesehen  von  dem  geringeren 
Kaliber  der  Canäle,  mit  den  Ringen  der  Trachea  übereinstimmen,  sowde  auch 
die  Anordnung  der  übrigen  Schichten  genau  derjenigen  der  Trachea  ent¬ 
spricht.  Beide  Bronchi  gehen  schräg,  seit-  und  abwärts  zu  ihrer  Lunge,  der 
rechte  wohl  nur  scheinbar  etwas  weniger  geneigt,  als  der  linke,  weil  er  kür¬ 
zer  ist;  der  rechte  unter  dem  Bogen,  welchen  die  V.  azygos  bildet,  indem 
sie  von  der  hinteren  Brustwand  sich  vorwärts  zur  V.  cava  superior  wendet. 
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der  linke  unter  dem  Bogen  der  Aorta.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  gabelför¬ 
mig  und  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aeste,  welche  linkerseits  fast  gleiches 
Kaliber  haben,  während  auf  der  rechten  Seite  der  untere  Ast  stärker  ist, 
aber  sich  nach  kurzem  Verlauf  abermals  in  zwei  Aeste  spaltet.  Die  weitere 
Verzweigung  aller  dieser  Aeste  zu  beschreiben,  behalte  ich  mir  für  die  Ana¬ 
tomie  der  Lunge  vor. 

• 

Ausnahmsweise  geht  schon  oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  direct  aus 
der  letzteren  ein  Bronchialzweig  zur  Spitze  einer  Lunge.  Unsere  Sammlung 
besitzt  einen  solchen,  von  Hasse  ihr  übergebenen  Fall;  in  einem  anderen,  wel¬ 
chen  Cruveilhier  beschreibt,  verlief  zwischen  diesem  accessorischen  Bronchial¬ 
ast,  der  zur  Spitze  der  rechten  Lunge  ging,  und  dem  rechten  Bronchus  der 
Stamm  der  Vena  azygos. 


c.  Lungen.  Pulmones. 

c.  Lungen.  Bas  Herz  stellt  mit  den  vor  und  hinter  demselben  gelegenen ,  durch 
Gestalt.  TI*  1  1  T  0  0  7 

Bindegewebe  zusammengehaltenen  und  von  der  serösen  Auskleidung  der 

Brusthöhle  überzogenen  Gebilden  eine  Art  medianer  Scheidewand  dar,  welche, 
in  der  Fortsetzung  des  Vorsprungs  der  Wirbelkörper,  die  Brusthöhle  in  zwei, 
allerdings  nicht  ganz  symmetrische  Seitenhälften  trennt  (Fig.  203).  Diese- 
Scheidewand  ist  am  stäi’ksten  in  ihrer  Mitte,  wo  sie  das  Herz  beherbergt; 
vor,  hinter  und  über  dem  Herzen  verjüngt  sie  sich  plötzlich;  die  schmaleren, 

^  beiderseits  von  Pleura  begrenzten  Theile  werden  Mediastina  genannt  und 
nach  der  Beziehung  zum  Herzen  wird  ein  Mediastinum  ant.  (Fig.  203,  4) 
und  post.  (20)  unterschieden.  Die  Lunge  füllt  jederseits  den  Hohlraum  zwi¬ 
schen  den  eigentlichen  Brustwänden  und  der  Scheidewand  vollständig  aus 
und  ist  genau  nach  demselben  geformt.  Sie  lässt  sich  also  vergleichen  einem 
abgestumpften  Kegel ,  von  welchem  etwas  weniger  als  die  Hälfte  durch 
eine  auf  die  Grundfläche  verticale  Ebene  abgetrennt  ist,  dessen  Grundfläche 
aber,  nach  der  Convexität  des  Zwerchfells,  concav  und  gegen  den  äusseren 
Rand  abgeschrägt,  dessen  Schnittfläche  nach  der  Obei*fläche  des  Herzens  un¬ 
regelmässig  ausgehöhlt  ist.  Die  Grundfläche  (Basis)  i)  und  der  Horizontal¬ 
schnitt  der  Lunge  haben  demnach  eine  Palmenform,  mit  vor-  und  median- 
Avärts  gewandter  Spitze  (Fig.  203);  erst  der  oberhalb  des  Herzens  gelegene 
Theil  der  Lunge,  den  man  die  Spitze  (Apex  pulmonis)  nennt,  ist  im  Hori¬ 
zontalschnitt  einigermaassen  kreisförmig  und  nähert  sich  der  eigentlichen 
Kegelgestalt,  von  der  er  jedoch  durch  eine  an  der  hinteren  Fläche  herab¬ 
laufende  oder  über  die  Spitze  selbst  hinwegziehende  Kante  abweicht. 

Man  kann  als  äussere  oder  convexe  Fläche  der  Lunge  diejenige  be¬ 
zeichnen,  die  der  knöchernen  Wand  des  Thorax  zugekehrt  ist,  als  innere 
(mediale)  oder  concave  Fläche  2)  die  der  weichen,  medianen  Scheidewand  an¬ 
liegende.  Die  convexe  Fläche  lässt  sich  scheiden  in  die  eigentlich  äussere 
oder  seitliche")  und  in  die  hintere  oder  Rückenfläche“*),  welche  beide  in 


B  Superfickx  inf.  ».  dlnphragmatica.  2)  Superßeks  cardiaca  s.  mediastinalis.  3)  Su- 
perßeks  externa  s.  convexa  s.  costalk  aut.  l)  Margo  post.  s.  obtusus  aut.  Mit  Recht 
erklärt  sich  Luschka  (Die  Brustorganc  des  Menschen.  Tübingen.  1857)  gegen  den 
Sprachgebrauch,  der  den  ganzen  in  der  Lungenfurche  des  Thorax  gelegenen,  gewölbtesten 
Thdl  der  Lunge  mit  dem  Namen  eines  bintcrcu  Randes  bezeichnet. 
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der  Regel  eine  continuirliche  Wölbung  darstellen,  zuweilen  aber  auch  durch 
eine  niedere  und  stumpfe  Kante  unterbrochen  sind,  die,  in  der  Gegend  der 
Rippenköpfchen,  vertical  über  die  Mitte  der  hinteren  Fläche  verläuft  und  die 

Fig.  203. 


1  2  3  S  4  Tta  5 


2  18  Ts, 


Horizontalschnitt  des  Thorax  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Knorpels  der  vierten 
Rippe  an  das  Brustbein.  S  Brustbein.  Ttn  M  transv.  thoracis  ant.  Q  bis  ^10  Durch¬ 
schnitte  der  v'ierten  bis  zehnten  Rippe.  Durchschnitt  des  zehnten  Brustwirbels. 

Rsg  Neunter  Brustwirbeldorn.  1  Vasa  inamm.avia.  2  Viscerales,  3  parietales  Blatt  des 
Pericardium.  4  Cavum  mediast.  ant.  5  Wurzel  der  Aorta.  6  Wand  des  linken  Ventri¬ 
kels.  7  Wurzel  der  Art.  pulmonalis.  8  Linkes  Atrium  mit  den  Einmündungen  der  Pul¬ 

monalvenen.  9  Pleura  costalis.  10  Pleura  pulmonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von 
den  Nn.  vagi.  12  Aorta  thoracica.  13  Vena  hemiazygos.  14  Grenzstrang  des  linken 

N.  sympathicus.  15  N.  splanchnicus  sin.  16  Duct.  thoracicus.  17  V.  azygos.  18  N. 

splanchnicus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast. 
post.  21  Schräg  durchschnittene  V.  pulmonalis.  22  Rechtes  Atrium  mit  der 

Einmündung  der  V.  cava  sup. 


hintere  Grenze  einer  seichten ,  breiten  F urche ,  eines  Abdrucks  der  Wirbel¬ 
körper  bildet.  Die  concave  Fläche  der  Lunge  zeigt,  dem  hintereit  Rande 
zunächst,  eine  mehr  oder  minder  deutliche,  verticale  Rinne,  welche  linker¬ 
seits  von  der  Aorta  thoracica,  rechterseits  von  der  V.  azygos  herrührt,  sich 
beiderseits  aufwärts  in  eine  Rinne  für  die  Art.  subclavia  fortsetzt  (Fig.  204  *, 
a.  f.  S.)  und  gegen  den  unteren  Rand  verliert.  Vor  derselben  liegt  ein  birn-  oder 
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keulenförmiges,  mit  der  Spitze  abwärts  gericlitetes  Feld,  welches  von  der 
Pleura  unüberzogen  bleibt.  Es  nimmt  etwa  die  zwei  unteren  Drittel  der  ” 
Höhe  der  Lunge  ein ,  seine  grösste  Breite  (in  sagittaler  Richtung)  misst  1/4 
bis  V:i  des  sagittalen  Durchmessers  der  ganzen  Fläche.  Der  obere,  breitere 

Fig.  204. 


* 


“r?  «■'halten,  von  der  inneren 

tläche  (im  Profil)  gesehen,  dicht  am  Hilus  abgeschnitten.  Ls  Lm  Li  Lobus 

Vete'pu,  inf.  -d  post,  «a 

Venae  pulmon.  h  Bronchus.  1  LymphdrUsen.  P  Anheftungsrand  der 
Pleura.  »  Furche  der  Art.  subclavia. 

Jett  Bi:r  Austrittsstelle 

semei  Blut-,  Lymphgefasse  uud  Nerveu,  sowie  der  Erouchialäste,  an  welchen 

es,  wie  an  emem  Stiele  hängt »).  Längs  dem  unteren,  schmaleren  undzu" 

weilen  iiui  linearen  Theil  •)  ziehen  sich  die  beiden  Blätter  der  Pleurafalte 

iL,g  *,*),  die  jenen  Stiel  oiuhüllt,  zum  Zwerchfell  herab.  Nicht  seUen 

fallt  der  hintere  Rand  des  Hilus  mit  dem  hinteren  Rande  der  concavl 

Flache  zusammen  und  dann  fehlt  die  dem  arteriellen  oder  venösen  oJäZ 

stamme  der  Brust  entsprechende  Rinne.  Auch  legt  sich  die  Lungensubstnz 

zuweilen  mit  einem  schmalen,  scharfen  oder  wulstigen  Saum  von  Zen  her 


B  Radix  s,  porta  pubnonis. 
Ins  pultn.  genannt  werden.  3^ 


3)  Daher  diese  Organe  in  ihrer 
Lungenwurzelfurche  Huschke. 


Gesammtheit  Peduncu- 
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über  die  Eintrittsstelle  der  Bronchien  und  Gefässe.  Vor  dem  Hilus  ist  die 
Lungenoberfläche  glatt  und  nach  der  Form  des  Herzens  ausgehöhlt,  tiefer 
auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite. 

Der  Rand,  in  welchem  die  convexe  und  concave  Fläche  der  Lunge  vorn 
zusammenstossen  ^),  ist  scharf,  im  Ganzen  medianwärts  convex,  an  der  rechten 
Lunge  eben  oder  seicht  ausgebuchtet,  an  der  linken  Lunge  in  der  Nähe  der  Ba¬ 
sis  mit  einem  tiefen  Ausschnitt  versehen  (Phg.  205),  innerhalb  dessen  die  Spitze 
des  Herzens  sichtbar  wird.  Der  hintere  Rand  der  Lunge®)  ist  je  nach  der 
Region  des  Organs,  nach  den  Individuen  und  ohne  Zweifel  auch  nach  dem  An¬ 
füllungszustande  des  Gefässsystems  verschieden.  Er  entsjDricht  der  nicht  ganz 
scharf  zu  begrenzenden  Stelle,  wo  das  hintere  Mediastinum  sich  mit  der  Wir¬ 
belsäule  verbindet  oder  die  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  in  deren  Vorder¬ 
fläche  umbiegt.  Je  nachdem  die  in  dem  Mediastinum  enthaltenen  Organe  die 
seröse  Wand  desselben  über  die  Wirbelsäule  hinaus  wulstig  hervordrängen, 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Nische,  in  die  der  hintere  Rand  der 
Lunge  mehr  oder  minder  scharf  vorspringend  sich  einfügt.  Im  oberen  Theil 
der  Brusthöhle,  wo  die  Wirbel  schmal  sind  und  von  den  Gefässstämmen  nach 
beiden  Seiten  überragt  werden ,  ist  die  Nische  tief  und  deshalb  die  Kante, 
welche  die  concave  und  convexe  Fläche  der  Lunge  von  einander  scheidet,  in 
der  Nähe  der  Spitze  am  auffallendsten  (Fig.  204).  Weiter  unten,  wo  der 
transversale  Durchmesser  der  Wii'bel  dem  des  Mediastinum  gleich  kommt 
oder  ihn  übertrifft,  verwischt  sich  auch  die  der  Grenze  beider  entsprechende 
Kante  der  Lunge.  Der  untere  Rand  der  Lunge  ^),  in  welchem  sich  die 
äussere  und  innere  Fläche  mit  der  unteren  vereinigt ,  ist  in  seinem  äusseren 
Theile,  der  dem  Rippenursprung  des  Zwerchfells  folgt,  convex,  in  seinem 
inneren,  auf  der  Wölbung  des  Zwerchfells  ruhenden  Theile  concav,  ringsum 
scharf,  jedoch  schärfer  am  äusseren,  als  am  inneren  Umfang.  Allgemein  min¬ 
dert  sich  mit  der  Füllung  der  Lunge  die  Schärfe  ihrer  Ränder;  im  äusser- 
sten  Grade  der  Ausdehnung,  den  sie  durch  Auf  blasen,  aber  wohl  kaum  jemals 
innerhalb  der  Brusthöhle  während  des  Lebens  erreicht,  rundet  sie  sich  auch 
am  vorderen  und  unteren  Rande  ab. 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  Einschnitt®),  der  auf  der  hinteren  Fläche 
unter  der  Spitze  beginnt  und  hinter  der  vorderen  unteren  Ecke  endet,  voll¬ 
ständig  in  zwei  Lappen  {Lobi)  ®)  getrennt,  die  nur  in  der  Tiefe  durch  Binde¬ 
gewebe  ,  Gefässe  und  eine  das  Bindegewebe  deckende  Pleurafalte  ")  zusam¬ 
mengehalten  werden  und  deren  jeder  die  Ausstrahlung  eines  der  primitiven 
Aeste  der  Bronchi  enthält.  So  gehört  die  Spitze  der  Lunge  ganz  dem  obe¬ 
ren  (vorderen)  Lappen,  die  Basis  aber  nur  zum  Theil  dem  unteren  (hinteren) 
Lappen  an ;  der  Antheil ,  den  der  obere  Lappen  an  der  Bildung  der  Basis 
nimmt,  ist  an  der  rechten  Lunge  grösser,  als  an  der  linken,  indem  das  Ende 
des  Einschnittes  dort  ungefähr  auf  die  Mitte  des  äusseren  Umfangs  des  un¬ 
teren  Randes,  hier  dicht  hinter  die  vordere  Ecke  fällt  und  so,  in  \erbindung 
mit  dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes,  dem  unteren  Theil  des  oberen 
Lappens  die  Form  einer  platten  Zunge  ertheilt  (Fig.  205). 


1)  Margo  ant.  s.  acutus  aut.  2)  Jncisura  cardiaca  aut.  ®)  Nach  Luschka’s  Be- 
Zeichnung.  Margo  inferior  s.  convexus.  Incisnra  mterlohularis  (richtiger  interloha- 

ris).  6)  Lungenflügel  Huschke.  '?)  Lig.  interlohulnre. 
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Den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  theilt  ein  ungeßlhr  in  der  Mitte 
seiner  Höbe  dem  unteren  Rande  parallel  verlaufender  Einschnitt  abermals 
vollständig  in  zwei,  nach  der  Art  der  beiden  Hauptlappen  verbundene  Lap¬ 
pen,  entsprechend  der  Bifurcation  des  oberen  primitiven  Astes  des  rechten 
Bronchus.  So  erhält  die  rechte  Lunge  drei  Lappen,  einen  oberen ,  mittleren 
und  unteren  (Fig.  205,  A). 

Von  dieser  Regel  finden  manchfaltige  Ausnahmen  Staft.  Die  rechte  Lunge 
wird  der  linken  ähnlich,  dadurch,  dass  der  horizontale  Einschnitt,  der  den  obe¬ 
ren  und  mittleren  Lappen  trennen  sollte,  vom  vorderen  oder  hinteren  Rande 
oder  von  beiden  nur  eine  Strecke  weit  eindringt  (Fig.  2Ü5  6’);  die  linke  Lunge 
nähert  sich  der  Form  der  rechten,  indem  sich  der  untere  zungenförmige  Theil 
des  oberen  Lappens  durch  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt  gegen  den 
Rest  des  Lapj)ens  absetzt  (Fig.  205,  JD).  Solche  Einschnitte  des  vorderen  Ran¬ 
des  finden  sicla  zuweilen  sowohl  rechter-  als  linkerseits  (Fig.  205,  C)  in  grösserer 
Zahl.  Aber  nicht  bloss  vom  Rande  aus,  sondern  auch  auf  der  Fläche  der 
Lunge  kommen  schnittartige  enge  Furchen,  ähnlich  den  Sulci  coeci  der  Leber, 
nur  viel  seltener,  als  in  diesem  Organ,  vor. 

Eine  wirkliche  Vermehrung  der  Lappen  kommt  in  der  rechten  Lunge  zu¬ 
weilen  dadurch  zu  Stande,  dass  auch  der  untere  Lappen  in  zwei  zerfällt,  durch 
einen  horizontalen  Einschnitt,  der  entweder  geradezu  aus  dem  horizontalen  Ein¬ 
schnitt  des  vorderen  I^appens  sich  fortsetzt  (Fig.  20.5,  B),  oder  unterhalb  dessel¬ 
ben  an  dem  diagonalen  Einschnitt  seinen  Anfang  nimmt  (Fig.  205,  B).  Hieran 
schliesst  sich  die  Varietät,  dass  der  horizontale  zum  Haupteinschnitt  wird  und 
die  Lunge  der  Quere  nach  in  einen  oberen  und  unteren  Lappen  theilt,"  von 
welchen  der  untere  durch  einen  schräg  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Ein¬ 
schnitt  in  einen  vorderen  (mittleren)  und  hinteren  zerfällt. 

Der  diagonale  Einschnitt  der  linken  Lunge  zieht  in  seltenen  Fällen  zum 
vorderen  Rand,  oberhalb  der  vorderen  Ecke,  herab  und  schliesst  den  oberen 
Lappen  vom  Antheil  an  der  Bildung  der  Basis  aus. 

Die  rechte  und  linke  Lunge  sind,  ausser  durch  die  Zahl  und  Form  der 
Lappen,  auch  durch  ihre  Gestalt  und  Dimensionen  verschieden.  Wie  erwähnt, 
ist  die  rechte  Lunge  voluminöser  als  die  linke,  hauptsächlich  in  Folge  eines 
Uebergewichts  des  transversalen  Durchmessers  und  des  Flächeninhalts  der 
Basis.  Auch  der  sagittale  Durchmesser  oder,  genauer,  eine  vom  hinteren  zum 
vorderen  Rand  über  die  Oberfläche  der  Lunge  horizontal  gezogene  Linie  ist  an 
der  rechten  Lunge  meistens  länger,  als  an  der  linken,  weil,  abgesehen  von 
dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes  der  linken,  das  vordere  Mediastinum, 
welches  beide  Lungen  im  lufterfüllten  Zustande  berühren ,  aus  der  Median¬ 
ebene  nach  links  gerückt  ist.  Im  verticalen  Durchmesser  sind  beide  Lungen 
am  hinteren  Rande  fast  gleich;  gegen,  den  vorderen  Rand  nimmt  die  Höhe 
der  rechten  Lunge  rascher  ab ,  als  die  Höhe  der  linken ,  wegen  des  rechter- 
seits  höheren  Standes  des  Zwerchfelles  (vgl.  Mskl.  Fig.  36),  doch  wird  dieser 
Unterschied  wieder  einigermaassen  dadurch  ausgeglichen ,  dass  in  der  Regel 
die  Spitze  der  rechten  Lunge  die  der  linken  um  4  bis  8"'"*  überragt.  In 
Bezug  auf  Volumen  und  Gewicht  verhält  sich  die  linke  Lunge  zur  rechten 
etwa  wie  10  :  11. 

Eine  absolute  Volumen-  und  Gewichtsbestimmung  der  Lungen  ist  wegen 
ihres  wechselnden  Blut-  und  Luftgehaltes  misslich.  Als  mittleres  Gewicht 
bei  mässiger  Anfüllung  der  Blutgefässe  giebt  Krause  für  Männer  441/2,  für 


1)  Inchura  interlohuldrh  inferior. 
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35  Unzen  an.  Noch  schwankender  ist  das  Gewicht  der  Lungen  im 

Fig.  205. 


ITenle,  Anatomie.  B»l.  IT. 
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Vei’hältniss  zum  Körpergewicht,  da  die  Statur,  der  Ernährungszustand  der 
Muskeln,  der  Fettreichthum  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zur  Masse  der 
Lungen  stehen.  Das  relative  Luugengewicht  beträgt  nach  Krause  1/40  bis 
V50 )  nach  Quain  bei  Männern  1/37,  bei  Frauen  V43-  In  Betreff  des  specifi- 
schen  Gewichtes  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  die  Lunge,  nachdem  sie  ge- 
athmet  hat,  auf  dem  Wasser  schwimmt  und  dass  das  specifische  Gewicht  der 
luftleeren  Lunge  1,0450  bis  1,0560  beträgt  (Krause).  Die  Lungen  haben 
im  völlig  luftleeren  Zustande  ein  Volumen  von  49  bis  62^^  Cub.,  lufthaltig, 
jedoch  zusammengefallen,  wie  man  sie  in  der  Leiche  nach  Eröffnung  der 
Pleura  findet,  etwa  das  Doppelte  (Krause);  ihr  Volumen  im  stark  aufgebla¬ 
senen  Zustande  giebt  Huschke  zu  260^'  Cub.,  Arnold  zu  480^^  Cub.  an. 
Wichtiger  sind  die  Messungen  des  Rauminhaltes  der  Lungen  durch  Bestim¬ 
mung  der  Luftmenge,  die  sie  unter  gegebenen  Bedingungen  enthält  oder  auf¬ 
zunehmen  fähig  ist.  Meissner  bei*echnet  nach  den  mit  Hülfe  des  Spiro¬ 
meters  gewonnenen  Angaben  von  Hutchinson,  Fabius,  Arnold,  Vier- 
ordt  und  Grehant  als  wahrscheinlich  zusammengehörige  Mittelgrössen  für 
einen  grossen  kräftigen  Mann  den  Lungenraum : 

1)  Nach  gewöhnlicher  Inspiration  zu  173  bis  188"  Cub.  (3400  bis  3700‘‘'”). 

2)  „  „  Exspiration  zu  1G3"  Cub.  (3200'''“’). 

3)  „  tiefster  Inspiration  (Maximal¬ 

raum  im  Leben) .  250  bis  310"  (5000  bis  6200''*'™). 

4)  ,,  tiefster  Exspiration  (Minimal¬ 

raum  im  Leben) . 50  „  75'^'  (1000  „  1500''“'"’); 

5)  Im  Tode  vor  Eröffnung  der  Pleura  75  „  100"  (1500  ,,  2000'  ''"'). 

Le  Fort  zufolge  ’)  beträgt  die  Menge  der  Luft,  die  sich  aus  der  Lunge 
der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Thorax,  von  selbst,  d.  h.  vermöge  der  Elasti- 
cität  des  Organs  entleert,  im  Mittel  750  Cubikcentimeter ,  die  Menge  der 
Luft,  die  nach  diesem  Collapsus  noch  in  der  Lunge  zurückbleibt,  330  Cubik¬ 
centimeter. 

)i)crfiäciie.  Die  lufthaltige  Lunge  ist  schwammig,  comprimirbar,  beim  Druck  und 
Durchschneiden  knisternd.  So  lange  der  Thorax  geschlossen  ist,  liegt  ihre 
Oberfläche  eben  an  der  Brustwand;  nach  der  Eröffnung  des  Thorax 'fällt  sie 
zusammen,  ihre  Ränder  kräuseln  sich  und  ihre  Oberfläche  wird  wellig  und 
legt  sich  in  feine  Fältchen.  Die  Glätte  und  den  Glanz,  den  die  Lunge  schon 
im  mässig  gespannten  Zustande  zeigt,  verdankt  sie  dem  Pleuraüberzug,  einer 
von  einfachem  Pflasterepithelium  bekleideten,  von  elastischen  Fasern,  die  an 
der  Oberfläche  zu  einem  engmaschigen  Netz  zusammentreten ,  durchzogenen 
Bindegewebslage  von  etwa  O,!*"™  Mächtigkeit,  die  sich  leicht  abziehen  lässt, 
allerdings  nur  mit  Zerreissung  zahlreicher  Gefässe  und  dichter  feiner  Binde- 
LflpiKiipii.  gewebsfadchen,  die  aus  dem  Parenchym  der  Lunge  an  die  seröse  Haut  heran- 
treten.  Durch  die  Pleura  hindurch  schimmert  ein  System  von  Linien,  die 
meist  stumpfwinklig  zusammenstossen  und  die  Oberfläche  in  Felder  von  vier- 
bis  sechseckiger  Gestalt  und  von  etwa  10““  Durchmesser  abtheilen.  Die  Felder 
entsprechen  Abtheilungen  der  Lungensubstanz,  den  sogenannten  Läppchen, 
Loiuli^),  dergleichen  auch  jede  Schnittfläche  der  Lunge  zeigt;  die  Contouren 


1)  liech,  nur  lamtomk  du  poumou  chez  Ihomvie.  Paris.  1859,  p.  ‘21.  Seeuiuläre 

Läppchen  Köll.  Lobules  ptincipanx  Le  Fort.  Imulae  Hyrtl. 
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der  Läppchen  oder  die  Linien,  welche  dieselben  trennen,  bedeuten  Furchen 
oder  Zwischenräume,  in  welchen  Blut-  und  Lymphgefässstäminchen ,  nebst 
Bindegewebe  und  körnigem  Pigment  liegen.  Die  Lungen  sind  mehr  oder 
minder  reich  an  Pigment,  und  davon  hängt  es  ab,  ob  die  Grenzen  der  Läpp¬ 
chen  dem  freien  Auge  ungefärbt  oder  in  Form  feiner  oder  breiter  und  wie 
zerflossener  schwarzer  Streifen  erscheinen.  Bei  starker  Pigmentanhäufung 
kommen  unregelmässige  oder  kreisförmige  Pigmentflecke  auch  über  die  Ober¬ 
fläche  der  I^äppchen  zerstreut  vor.  Oefters  ist  die  Oberfläche  der  Lunge  der 
Quere  nach  abwechselnd  heller  und  dunkler  pigmentirt:  die  dunkeln  Stellen 
liegen  an  den  Rippen,  die  helleren  in  den  Intercostalräumen;  durch  dunklere 
Färbung  zeichnet  sich  auch  der  Theil  der  hinteren  Fläche  aus,  der  an  den 
Wirbelkörpern  ruht  (Huschke).  Durchgängig  nimmt  mit  dem  Alter  die 
Menge  des  Pigments  zu,  doch  kommt  es  in  geringer  Menge,  daher  dem  blos¬ 
sen  Auge  unsichtbar,  schon  in  den  Lungen  ganz  junger  Kinder  vor  (Bruch)  Q. 

Was  die  Anordnung  des  Pigments  betrifft, 
so  sind  die  Körnchen  desselben  an  manchen 
Stellen  vereinzelt  und  diffus,  an  anderen  zu 
kugligen,  eckigen,  sternförmigen  Klümpchen 
von  etwa  0,023™”^  gehäuft.  Ganz  gewöhn¬ 
lich  enthalten  solche  Klümpchen  einen  run¬ 
den  oder  ovalen  hellen  Fleck  vom  Ansehen 
eines  Zellenkerns ;  eine  Zellmembran  ist  aber 
auch  dann  nicht  nachweisbar,  wenn  der  äus¬ 
sere  Contour  der  Zellen  vollkommen  scharf 
und  eben  ist,  und  wo  das  Pigment  reich¬ 
lichere  Lagen  bildet,  da  scheinen  die  Kerne 
dicht  neben  einander  in  eine  übrigens  unge¬ 
sonderte  Körnermasse  eingebettet  (Fig.206)^). 

Die  Farbe  der  Lunge  ist  eine  Mischung 
des  den  gefässreichen  Membranen  eigenthüm- 
lichen  Fleischrothes  mit  den  dunkeln  Pig- 
mentramificationen  und  mit  dem  Weiss,  wel- 


feil 


Elastische  Fasern  und  Pigment  der 
Oberfläche  der  Lunge,  durch  Be¬ 
handlung  der  Pleura  mit  Essigsäure 
dargestellt. 


ches  die  einem  Schaum  ähnlich  in  feinste  Bläschen  vertheilte  Luft  gewährt.  In 
den  Lungen  Erwachsener  ist  das  Pigment  meistens  in  hinreichender  Menge 
vorhanden,  um  der  Lunge  eine  schiefergraue  oder  schwarzblaue  Färbung  zu 


1)  Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  Zürich.  1844  S.  27. 

2)  Es  gleicht  in  dieser  Beziehung  dem  körnigen  Pigment  der  Iris  und  der  Ciliarfort¬ 
sätze  des  Auges,  und  schon  dadurch,  wie  durch  den  Sitz  des  Pigmentes  ausserhalb  der 
Lungenbläschen,  beantwortet  sich  die  vor  Jahren  vielfach  erörterte  Streitfrage  (vgl.  meine 
allg.  Anat.  S.  280.  Bruch,  a.  a.  O.  Hasse,  pathol.  Anat.  Lpz.  1841  I,  511),  ob 
das  schwarze  Lungenpigment  von  Kohlenstaub  herrühre.  Damit  soll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  eingeathmeter  Kohlenstaub  beitragen  könne,  die  Lunge  zu  färben. 
Eine  Yerwechselutig  der  Kohlenstaubtheilchen  mit  strahligen  Pigmcntzellen  oder  Klümp¬ 
chen  ist  aber  trotz  mancher  Aehnlichkeit,  welche  Traube  (Deutsche Klinik.  1860.  Nr.  49 
50)  hervorhebt,  nicht  leicht  möglich,  weil  die  letztgenannten  Elemente  nie  ganz  die  Zu¬ 
sammensetzung  aus  Pigmentmolekülen  verläugnen.  Ich  bestreite  ebenso  wenig,  dass  Con- 
gestivzustände  der  Lunge  die  Entwickelung  des  Pigments  begünstigen  können  ,  insofern 
stockendes  und  ausgetretenes  Blut  sich  in  Pigment  umwandelt.  Doch  möchte  ich  darum 
nicht,  wie  Virchow  (Archiv  I,  465),  alles  Lungenpigment  für  pathologisch  erklären.  Im 
normalen  Lungengewebe  junger,  durch  äussere  Gewalt  plötzlich  umgekommener  Indivi- 

18* 


Pigment 
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ertheilen,  die  am  Infterfüllten  Organ  marmorirt,  am  zusammengefallenen  mehr 
fleckig  und  natürlich  um  so  dunkler  erscheint,  je  weniger  Luft  die  Lunge 
enthält.  Durch  ungewöhnlichen  ßlutreichthum  ändert  sich  die  bläuliche 
Farbe  in  Violett  um. 

Zotten.  Von  den  Rändern  aller  Lappen  der  Lunge,  besonders  aber  des  unteren, 

sendet  die  Pleura  zottenartige  Fortsätze  von  etwa  1"’™  bis  herab  zu  0,05’"™ 
Länge  aus,  die  unter  Wasser  sichtbar  werden.  Sie  sind  kolbig  oder  bim¬ 
förmig,  zum  Theil  gelappt,  die  kleineren  gefässlos,  die  grösseren  mit  einer 
Schlinge  oder  einem  Netz  von  Gefässen,  selten  mit  Nervenfasern  versehen 
(Luschka)  i). 

Rronchien.  Die  Substanz  der  Lunge  besteht  aus  den  Verästelungen  der  Bronchien, 
in  deren  Zwischenräumen  und  auf  deren  Wänden  sich  die  Verästelungen  der 
Pulmonal-  und  Bronchialgefässe  verbreiten.  Die  Hauptäste  der  Bronchi  bil¬ 
den  mit  denen  der  Art.  und  Vv.  pulmonales  den  wesentlichen  Bestandtheil 
des  Stiels  der  Lunge,  so  zwar,  dass  der  Bronchus  zuhinterst,  die  Arterie  in 
der  Mitte  und  die  Venen  am  meisten  nach  vorn  liegen  (Fig.  204)  und  rech- 
terseits  der  Bronchus,  linkerseits  die  Arterie  die  oberste  Stelle  einnimrat. 
Hiervon  finden  häufig  Ausnahmen  statt,  indem  beim  Eintritt  in  die  Lungen¬ 
substanz  Aeste  des  einen  dieser  Canäle  über  die  des  anderen  vor-  oder  rück¬ 
wärts  übergreifen.  Längs  den  Bronchien  begeben  sich  die  Art.  und  V.  bron- 
chialis  ins  Innere  der  Lunge;  die  aus  dem  Plexus  pulmonalis  stammenden 
Nervenzweige  begleiten  die  Aeste  der  Bronchien  und  der  Blutgefässe,  und  in 
dem  Bindegewebe,  das  alle  diese  Gebilde  einhüllt,  liegen  zei'streut  dieLymph- 
drüsen,  welche  die  in  den  Lungen  wurzelnden  Lymphgefässe  aufnehmen. 

Die  secundären  Aeste  der  Bronchi ,  zwei  auf  der  linken ,  drei  auf  der 
rechten  Seite,  verbergen  sich  im  Hilus  der  Lunge  zwischen  Gefässen,  Lymph- 
drüsen  und  den  über  diesen  Gebilden  zusammenklappenden  Rändern  der 
Lungensubstanz.  Entfernt  man  die  Gefässe  und  Drüsen  und  streift  man  die 
Lungenränder,  so  weit  es  ohne  Zerreissiing  des  Gewebes  geschehen  kann,  zu¬ 
rück,  so  sieht  man  die  secundären  Bronchialäste  unter  spitzem  Winkel  einige 
Mal  und  in  kurzen  Abständen  sich  zwei-  oder  dreizinkig  in  der  Weise  theilen, 
dass  das  Kaliber  der  Aeste  zusammengenommen  grösser,  jedes  einzelnen 
Astes  abei  kleiner  ist,  als  das  des  Stammes ,  aus  welchem  sie  hervorgehen 
(big.  165).  So  tritt  eine  je  nach  der  Grösse  der  Lappen  verschiedene, 
immer  aber  geringe  Anzahl  (tertiärer)  Aeste  von  etwa  4™™  Durchmesser  in 
das  Parenchym  der  Lunge  ein.  Von  da  an,  wo  diese  Aeste  ringsum  von 
Luugengewebe  umgeben  und  unzertrennlich  mit  demselben  verwachsen  sind, 


duen  sind  mir  andere  Formen  von  Pigment,  als  die  feinen,  gleichförmigen  Moleküle  nicht 
begegnet;  wären  aber  auch  frische  Extravasatpunkte  und  deren  Uebergänge  zu  Pigment 
m  gesunden  Lungen  so  häulig  zu  finden,  als  Virchow  behauptet,  so  wäre  dies  nur  ein 
Beweis  für  den  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Pigment  und  Blutroth,  nicht  gegen 
die  typische  Bedeutung  des  Lungenpigments;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  andere 
typische,  insbesondere  die  aus  sternförmigen  Zellen  zusammengesetzten  ‘Pigmente  der  Cho- 
roidea  der  serösen  und  Schleimhäute,  aus  Anhäufungen  von  Blutkörperchen  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Gefässe  hervorgehen.  Die  Behauptung,  auf  welche  Virchow  das  grösste 
Gewicht  legt,  dass  nämlich  das  Pigment  reichlicher  sei  an  den  nachgiebigen,  den  weichen 
Intercostalräumen  entsprechenden  Partien  der  Lunge,  steht  in  Widerspruch  mit  den  oben 
angeführten  Wahrnehmungen  Huschke’s.  Die  Thatsache  liesse  aber  auch,  wenn  sie  rieh- 
tig  beobachtet  wäre,  verschiedene  Deutungen  zu. 

Der  N.  phren.  des  Menschen.  Tübingen  1853,  S  51. 
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ändert  sich  die  Art 
lungen  kommen  nur 
verläuft  jeder  Ast  in 

Fig.  207. 


Abguss  dcrEndverzwei- 
gungen  eines  Broncbial- 
astes,  nach  einem  von 
Prosector  Pauli  ange¬ 
fertigten  Corrosions- 
präparat  der  hiesigen 
Sammlung. 


ihrer  Verzweigung :  spitzwinklig  gabelförmige  Thei- 
selten  und  in  grösseren  Abständen  vor;  in  der  Regel 
ziemlich  gerader  Richtung  bis  zum  Rande  oder  zur 
Spitze  des  Lungenlappens  und  sendet  auf  diesem 
Wege  alternirend  oder  in  einer  spiraligen  Reihe  ver- 
hältnissmässig  feine  Seitenzweige  ab,  die  sich  alsbald 
weiter  verästeln  und  durch  deren  Abgabe  er  schliess¬ 
lich  selbst  auf  das  Kaliber  der  feineren  Seitenzweige 
reducirt  wird.  In  der  ferneren  und  letzten  Veräste¬ 
lung  jener  feineren  Zweige  kehrt  die  gablige  Theilung, 
und  zwar  meist  unter  rechtem  Winkel,  mit  grösserer 
Regelmässigkeit  wieder,  wobei  das  Septum  einer  Thei¬ 
lung  immer  rechtwinklig  gegen  das  Septum  der  näch¬ 
sten  steht.  Abgesehen  von  dieser  Axendrehung  erhal¬ 
ten  die  Bronchien  einen  zickzackförmigen  V erlauf  da¬ 
durch,  dass  von  den  beiden,  aus  Einem  Stämmchen 
entspringenden  Zweigen  wiederholt  jedesmal  der  Eine 
in  der  Flucht  des  Stämmchens  liegt  (Fig.  207).  Mit  der 
Theilung  nimmt  das  Kaliber  der  Röhrchen  langsam  ab, 
bis  sie  endlich  in  die  ausgebuchteten  Säckchen  ein¬ 
münden,  die  die  Verzweigungen  des  Respirationscanals 
blind  abschliessen,  ähnlich,  wie  die  Läppchen  einer 
traubigen  Drüse  die  Verzweigungen  ihres  Ausführungs¬ 


gangs. 

Die  Abtheilungen  der  Lunge,  welche  oben  als  Läppchen  bezeichnet  wur¬ 
den,  erhalten  in  der  Regel  einen  Bronchialzweig,  den  man  den  lobulären  i) 
nennen  kann,  und  nur,  wenn  sie  ungewöhnlich  gross  sind,  deren  zwei  oder 
mehr.  Der  Durchmesser  der  lobulären  Zweige  beträgt  etwa  1™“,  der  Durch¬ 
messer  der  nach  vier-  bis  fünfmaliger  Bifurcation  aus  den  lobulären  hervorge- 
gangenen  Endzweige  2)  0,3  bis  0,4“"\  Gewöhnlich  sind  die  Endzweige  vor  dem 
Uebergang  in  die  erwähnten  buchtigen  Säckchen  etwas  erweitert;  regelmäs- 
sig  ist  die  Communicationsöffnung  der  Säckchen  mit  den  Endzweigen  enger, 
als  das  Lumen  der  letzteren. 


Dieser  Umstand  und  das  Eindringen  der  Luft  durch  die  enge  Oeffnung  m 
den  verhältnissmässig  weiten  Raum  einestheils  der  Säckchen,  anderersoRs  dei 
Ldzweige  ist,  wie  Rossignol  annimmt,  die' Ursache  des  normalen  Athemge- 
räusches.  Dies  sei  bei  Kindern  deshalb  starker  ,  weil  in  den  Kinderlun^n  i 

Communicationsöffnung  relativ  enger  ist  als  bei  •  1.3 

hältniss  zum  grössten  Durchmesser  des  Säckchens  dort  wie  1:3,  hier  wie  1.2. 


Die  stärkeren  Bronchialzweige  erhalten  durch  die  Knorpelscheiben,  die 
sie  in  ihren  Wänden  einschliessen,  ein  knotiges  Ansehen.  Die  feineren  knm- 
pelfreien Bronchien,  von  etwa  1,5”'“ Durchmesser  abwärts^),  sind  glatt  cylin- 


Branche  lohulaire  Rossignol  (Rech,  sur  la  structure  ^ 

of  the  human  lung.  Lond  ^ inßndibulmis  Rossignol.  Petioli  infundi- 

Suli»  de  .ttuctu,.  et  texlura  ceelium  «aiferorum.  Dorpat  1860). 

3)  Bronchiola  E.  Schultz. 
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drisch.  In  der  Wand  der  feinsten,  den  terminalen  Säckchen  nächsten  Bron¬ 
chien  treten  zuerst  vereinzelt,  dann  ringsum  und  dicht  gedrängt,  Ausbuch¬ 
tungen  1)  auf,  welche  gleichsam  die  Vorläufer  der  Ausbuchtungen  der  Säck¬ 
chen  und  flacher  als  diese,  sonst  ihnen  in  allen  Beziehungen  ähnlich  sind. 
Sie  reichen  bei  Kindern  weiter  in  die  Bronchien  hinauf,  als  bei  Erwachsenen ; 
bei  Greisen  sind  sie  grossentheils  verstrichen. 

Was  nun  die  Säckchen  selbst,  die  nach  Rossignol  sogenannten  Infun- 
dibula2),  betrifft,  so  hängen  sie  zu  zwei  bis  sechs  und  zuweilen  mehr  neben 
Fig.  208.  einander  an  den  Enden  der  Bronchien  ^),  vei’- 

einzelt  münden  sie  auch  seitlich  in  die  ter¬ 
minalen  Bronchialäste  ein.  Oft  sind  sie  kaum 
weiter  als  diese  Aeste;  in  der  Regel  nimmt 
ihre  Weite  gegen  den  blinden  Grund  der 
Infundibula  um  etwa  das  Doppelte  zu,  da¬ 
durch  eben  gewinnen  diese  die  Trichter¬ 
oder  Kegelform  mit  gegen  die  Bronchien 
gerichteter  Spitze.  Die  Länge  der  Infundi¬ 
bula  kommt  ihrer  Weite  gleich  oder  über¬ 
trifft  sie  um  das  Zwei-  bis  Dreifache.  Seiteii- 
wäiide  und  Grund  der  Infundibula  sind  gleich- 
mässig  mit  Ausbuchtungen,  Alveoli  Ros- 
signoH),  besetzt,  deren  Eingang  kreisförmig 

Abguss  der  terminalen  Bronchial-  Umfang  gewöhnlich  einer  Halb¬ 

zweige  nebst  den  Infundibula,  nach  kugel,  selten  einem  grösseren  Segment  einer 
demselben  Präparat,  wie  Fig.  207.  Kugel,  öfters  einem  kurzen  Blinddarm  ent¬ 
spricht.  Stark  ausgedehnt  platten  sie  sich 
an  einander  ab  und  werden  polygonal,  honigwabenähnlich.  Der  Durchmes- 
.ser  der  Alveoli  ist,  wie  der  Durchmesser  der  Infundibula,  wegen  der  Elasti- 
cität  ihrer  Wand  in  hohem  Grade  veränderlich  und  kann  um  das  Doppelte 
schwanken,  je  nachdem  die  Lunge  sich  selbst  überlassen  oder  durch  Luft 
oder  Injectionsmasse  ausgedehnt  ist.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  nimmt 
mit  der  Ausdehnung  der  Hohlräume  die  Mächtigkeit  ihrer  Wand  und  ins¬ 
besondere  der  Scheidewände  der  Alveolen  ab ,  die  in  feinen  Durchschnitten 
einer  vor  dem  Trocknen  aufgeblasenen  Lunge  kaum  i/,o  der  Breite  der 
Alveolen  und  scharfe  kreisförmige  Begrenzungen  haben  (Fig.  209),  in  Durch¬ 
schnitten  einer  zusammengefallenen  Lunge  dagegen  von  wellenförmigen  Linien 
begrenzt  sind  und  den  Alveolen  an  Breite  nur  wenig  nachstehen  (Fig.  211), 
Der  Durchmesser  und  die  Dehnbarkeit  der  Alveolen  und  Infundibula 


CeUulae  s.  nkeoli  parietales  E.  Schültz.  Bronchial  alveoli  W ater s.  Vesiculae 

Berres  (Anatomie  dj  mikroskop.  Gebilde.  Wien  1837.  Taf.  XVI,  Fig.  1).  Läppchen 
Köll.  Lobules  secondaires  Le  Fort.  Airsacs  Watera  3^  ai«  nf..  i  i-  j  • 

den  Zodtt/t  und  Tnßndibula  ftlhrt  Wat  er  s  unter  dem  Namen  LobuleUe  die  L^ehie^Bron- 
ohia  zweig  hangenden  InfunMu  a  auf.  4)  Vesiculae  s.  cellulae  pulmonales  s.  aeZe  Zh 
Malpighi,  Reisseissen  (üeber  den  Bau  der  Lungen.  Berl.  1822)  und  B^rard  fTexture 
et  d^veloppement  du  poumon.  Paris  1836).  Vesiculae  Ä?Mefcl  ^tt  (De 

Pighianis  pulmonum  vesicuhs.  Heidelb.  1845).  Capsulae  Lereboullet  (Anat.  comparerl 

RorsTJnorE'"'-  'Th  n^embranaceae  Ilyrtl.  Bei  Moleserott  und 

£s  terSe  Jen  Se.tenwänden  befindlichen  Alveolen  parietale,  die  des  Grün- 
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verändert  sich  ferner  auch  mit  den  Jahren  und  nimmt  von  der  Geburt  bis 
zum  Greisenalter  beständig  zu.  Die  mittleren  Durchmesser  der  aufgeblasen 
getrockneten  Alveoli  betragen  nach  Rossignol. 

bei  Kindern,  die  nur  wenige  Stunden  gcathmet  hatten  .  0,05'""’ 

1-bis  D/gjährigen  Kindern . 0,10  „ 

3.  bis  4.  Jahre . .  .  .  0,12  „ 


im 


„  5. 

„  10. 
„  18. 
„  25. 
„  50. 
„  70. 


6. 

15. 

20. 

40. 

60. 

80. 


79 

77 


.0,14 
•  0,17  „ 

.  0,20  „ 

.  0,20  bis  0,25’"“" 

.  0,30’"’" 

.  0  33  bis  0,35’"’". 


Durchschnitt  einer  aufgeblasen  getrockneten  Lunge, 
dicht  unter  der  Oberfläche  und  parallel  derselben,  von 
der  Schnittfläche  gesehen.  Die  breiteren  Begrenzun¬ 
gen  entsprechen  den  Infundibula,  die  feineren 
den  Alveoli. 


Gegen  die  Oberfläche  der  Lunge  stehen  die  Infundibula  grösstentheils 
auf  der  längsten  Axe  senkrecht,  und  unter  der  Pleura  liegen  ihre  blinden 

„.  Enden  in  Einer  Ebene  ne- 

'  beu  einander,  durch  seichte 

Furchen  getrennt ,  deren 
eine  bestimmte  Zahl  von 
den  tieferen,  dieLobuli  ge¬ 
gen  einander  abgrenzenden 
Furchen  umfasst  wird,  wäh¬ 
rend  andererseits  innerhalb 
der  Grenzen  der  Infundibula 
noch  seichtere  Furchen  die 
Abtheilung  in  Alveolen  an¬ 
deuten  (Fig.209).  Am  kennt¬ 
lichsten  ist  die  den  Infundi¬ 
bula  entsprechende  Zeich¬ 
nung  der  Oberfläche  an  Kin¬ 
derlungen,  weil  mit  der  Ent¬ 
wickelung  der  Lunge  das 
Gewebe,  das  die  Infundibula  umhüllt  und  von  einander  scheidet,  insbesondere 
gegen  den  blinden  Grund  der  Infundibula,  allmählig  an  MächGgkeit  abnimmt. 
Im  Inneren  der  Lunge  liegen  die  Infundibula  ohne  Ordnung  in  verschiedenen 
Richtungen,  weil  die  einen  die  Zwischenräume  auszufüllen  haben,  welche  die 
anderen  und  die  Gefäss-  und  Bronchialäste  übrig  lassen ,  und  aus  diesem 
Grunde  sind  auch  die  Alveolen  in  Form  und  Gruppirung  minder  regel- 

uiässig.  , 

Nicht  selten  ist  die  Wand,  welche  je  zwei  Alveolen  eines  Infundibulums 

scheidet,  unterhalb  des  freien  Randes  durchbrochen,  so  dass  statt  derselben 
ein  gleiksam  frei  schwebendes,  plattes  Bälkchen  von  der  einen  Wand  des 
Infundibulum  zur  anderen  sich  spannt.  Auch  kommen  Communicationen  der 
einander  berührenden  Alveolen  benachbarter  Infundibula  durch  Vermittelung 
kreisrunder,  scharfrandiger  Oefinungen  vor.  Doch  sind  dies  Anomalien,  wel¬ 
che  nur  den  Lungen  reifer  Individuen  angehören,  und  von  welchen  es  des¬ 
halb  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  Folgen  einer  theilweisen  Atrophie  und  Re¬ 
sorption  der  Lungensubstanz  sind.  Als  Regel  gilt,  dass  die  Alveolen  eines 
Infundibulum  nur  durch  den  gemeinsamen  centralen  Hohlraum,  die  Infundi- 
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bula  nur  durch  den  Bronchialast,  in  welchen  sie  münden,  Gemeinschaft  mit 
einander  haben  ^). 

Die  erste  Aenderung,  die  die  Bronchien,  abgesehen  von  der  Verminde¬ 
rung  des  Kalibers  und  einer  entsprechenden  Abnahme  der  Mächtigkeit  der 
Fio-  ‘>10.  Wand,  nach  dem  Eintritt  in  die 

Lunge  erfahi-en,  betrifft  die  Knor¬ 
pelstreifen.  Sie  werden  unregel¬ 
mässig,  zuerst  platten-  oder  strei¬ 
fenförmig,  die  Platten  in  manchfal- 
tig  gestaltete  kurze  Fortsätze  aus¬ 
gezogen,  die  Streifen  meist  quer, 
aber  auch  parallel  der  Längsaxe  der 
Bronchien  gestellt ,  nicht  selten 
schräg  oder  winklig  gebogen  (Fig. 
210).  Je  tiefer  hinab,  um  so  mehr 
reduciren  sie  sich  und  um  so  wei¬ 
ter  rücken  sie  auseinander,  bis  sie 
endlich  nur  noch  als  platte  Ringe 
oder  Halbringe  um  die  Mündungen 
der  Seitenzweige  und  als  Stützen 
der  die  beiden  Aeste  einer  gabligen 
Theilung  trennenden  Scheidewand 
Vorkommen.  In  dieser  Form  sind 
sie  noch  an  Bronchien  von  1™™ 
Durchmesser  zu  finden.  Die  trans¬ 
versale  Muskelschichte,  die  an  den 
mit  regelmässigen  Knorpelringen 
vei’sehenen  Theilen  des  Respirations¬ 
canals  die  Lücke  zwischen  den  hin- 

Geöffnetc  und  ausgebreitetc  Bronchialzweigc  Knorpelringe  aus- 

aus  den  Lungen.  füllt,  bildet  sich  weitei’hin  zu  einer 

vollkommenen  Ringfaserhaut  aus. 
Die  traubigen  Drüsen  erstrecken  sich,  vereinzelt,  so  weit  hinab,  als  die  Knor¬ 
pel.  Die  grösseren  Bronchialäste  uingiebt  auch  noch  innerhalb  der  Lungen 
ein  lockeres,  zuweilen  fetthaltiges  Bindegewebe. 


.<1%  ^  Gegen  Adriani  (De  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Rh.  J847,  p.  34, 

4i;,  welcher  diese  Communkationen  der  Ah'eoli  und  der  Jnfuiidibula  zuerst  beschrieb,  er¬ 
klären  sich  S  c  hui  tz  (a.  a.  U.  S.  lU),  Kölliker  (m.  Anat.  II.  Abth.  2,  S.  312)  undWa- 
ters  (a.  a.  O.S.  149)  für  die  Selbständigkeit  insbesondere  der  Infundibula.  Adriaui  beob¬ 
achtete  die  Communication  der  Alveolen  benachbarter  Infundibula  nicht  nur  in  mensch- 
ic  en  Lungen,  sondern  auch  in  der  Lunge  eines  Hirsches.  Es  ist  möglich,  dass  er  sich 
be,  Betrachtung  aufgeblasener  und  getrockneter  Lungen  in  der  von  Kölliker  vermuthe- 
ten  Weise  täuschen  liess  und  kugl.ge  Alveolen,  die  mit  ihrem  Infundibulum  durch  enge 
OefTiiungcn  zusainmenhingen,  filr  Alveolen  eines  benaclibarton  Infundibulum  nahm;  doch 
erklärt  sich  damit  nicht  der  Zusammenhang  der  Wachsausgüsse  benachbarter  Infundibula 
an  corrodirten  Präparaten.  Die  Communication  der  Alveolen  eines  und  desselben  Infuii- 
dibulum  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Keductioii  der  Scheidewände  auf  Bälkchen  habe 
aber  auch  ich  an  sonst  gesunden  Lungen  erwachsener  Individuen  wiederholt  gesehen  und 

rCn“/“’  T-  typisch  ist,  so  gehört  sie  doch  zu  den  Bildungsabwei¬ 

chungen,  die  wegen  ihrer  Regelmässigkeit  für  gewisse  Altersstufen  normal  genaitnt  wer- 
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Die  knorpelfreien  Aeste  besitzen  ein  Epithelium,  welches  zwar  ent¬ 
sprechend  der  fortgesetzten  Verfeinerung  dieser  Aeste  beständig  an  Mächtig¬ 
keit  abnimmt,  aber  doch  bis  in  die  Nähe  der  Endverzweigungen  aus  kegel¬ 
förmigen  und  flimmernden  Zellen  zusammengesetzt  wird  und  erst  in  den 
feinsten  Bronchialästen  in  einfaches  Pflasterepithelium  übergeht.  Wenn  die 
Canäle  sich  im  Zustande  mässiger  Ausdehnung  befinden,  bildet  das  Epithe¬ 
lium  eine  längsfaltige,  im  Querschnitt  wellenförmige  Schichte  (Fig.  211).  Zu¬ 
nächst  unter  derselben  folgt  eine  sehr  zarte  Membran,  die  der  Basalmem¬ 
bran  und  elastischen  Faserlage  der  stärke¬ 
ren  Aeste  entspricht:  die  elastischen  Fa¬ 
sern,  von  der  feinsten  Art,  verlaufen  bün¬ 
delweise  und  der  Länge  nach  in  einfacher 
Schichte ;  die  Lücken  zwischen  denselben 
füllt  eine  homogene  Substanz  aus.  Die 
Schichte  der  Ringmuskelfasern  (Fig.  2 11,  2) 
kommt,  0,02*”“  mächtig,  noch  an  Bronchien 
von  0,3*”*”  Durchmesser  vor;  an  etwas  stär¬ 
keren  Aesten  ist  sie  noch  von  ringförmigen 
elastischen  Fasern  durchsetzt.  Die  Mus¬ 
kelhaut  der  feinsten  Bronchien  grenzt  un¬ 
mittelbar  an  den  Grund  der  Alveolen  be¬ 
nachbarter  Infundibula ;  etwas  stärkere 
Bronchialäste  besitzen  noch  ausserhalb  der 
Muskelhaut  eine  Art  Adventitia,  die  ent¬ 
weder  aus  stärkeren  elastischen  Fasern  oder 
aus  einem,  von  elastischen  Fasern  durch¬ 
zogenen,  längsfaserigen  Bindegewebe  be¬ 
steht. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  letzten 
Verzweigungen  der  Respirationsschleim¬ 
haut  von  Pflasterepithelium  bekleidet  sind ; 
in  den  äussersten  Enden  der  Bronchien  be¬ 
steht  das  Epithelium  nur  noch  aus  verein¬ 
zelten,  platten  Zellen;  die  Lungenbläschen  selbst  entbehren  jeder  Epithelial¬ 
bekleidung  1).  In  gleicher  Weise  verliert  sich  gegen  die  Endigungen  der 


Feiner  Schnitt  aus  einer  im  zusam¬ 
mengefallenen  Zustande  getrockneten 
Lunge.  Die  Scheidewände  der  Alveo¬ 
len  sitzen  unmittelbar  an  der  Aussen- 
seite  eines  im  Querschnitt  getroffe¬ 
nen  Bronchialzweigs  an.  1  F.pithe- 
lium,  2  Ringmuskelschichte,  3  Aeussere 
elastische  Haut  (Adventitia)  des  Bron¬ 
chialzweigs,  von  dessen  ringförmigem 
Durchschnitt  die  Abbildung  nur  einen 
kleinen  Abschnitt  darstellt. 


1)  Es  giebt  kaum  einen  Gegenstand  der  Anatomie,  der  mit  so  viel  Eifer  und  so  wider¬ 
sprechenden  Resultaten  behandelt  worden  wäre,  als  das  Epithelium  der  Lungenbläschen. 
Darüber,  dass  das  Flimmerepithelium  diesseits  der  Lungenbläschen  ende,  war  man  bald 
einig;  dagegen  ist  die  Controverse,  die  zuerst  zwischen  Addison  und  Raine y  sich  er¬ 
hob,  bis  auf  den  heutigen  Tag  ungesehlichteL  Addison  nämlich  (Philosoph,  transact. 
1842.  II,  162)  schrieb  den  Lungenbläschen  ein  Pflasterepithelium  zu,  Raiuey  (Medico- 
chirurg.  transact.  2.  Ser.  X,  581)  sprach  nicht  nur  den  Lungenbläschen,  sondern  auch 
den  Bronchialästen  von  weniger  als  1"'*"  Durchmesser  jede  Art  von  Epithelium  ab.  Für 
Addison’s  Ansicht  erklärten  sich  Remak  (Diagnost.  und  pathogenet.  Unters.  Berl. 
1845,  S.  87),  Rossignol  (a.  a.  O.  S.  66,  68),  Reinhardt  (dessen  und  Viichow  s  Archiv 
I,  46),  Virchow  (Traube’s  Beiträge  zur  e.xperiment.  Pathologie  und  Physiol.  II,  38), 
Schröder  v.  d.  Kolk  (Nedcrlandsch  Lancet.  2.  ser.  1.  jaarg.  p.  431,  3.  ser.  II,  23)  und 
Adriani  (a.  a.  0.  p.  61),  Radclvffe  Hall  (Provinc.  med.  et  surg.  Journal  1849,  p.  74), 
Schultz  (a.  a.  O.  S.  29),  Black  (Monthly  Journ.  1853.  Jan.  p.  2),  Gerlach  (Gewebe¬ 
lehre,  S.  278),  Kölliker  (Mikr.  Anat.  H ,  315),  Williams  (Med.  times  and  gaz.  1855. 
Oct,  p.  361),  Michel  (Me'ra.  de  l'acad.  de  med.  XXI,  295),  Brittan  (Brit.  and  foreign 
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Bronchien  die  äussere  oder  Muskelschichte  i)  und  es  bleibt,  als  Begrenzungs¬ 
haut  der  parietalen  und  terminalen  Alveolen  und  als  Substrat  des  Capillar- 
gefässnetzes  nur  eine  wasserhelle,  structurlose,  sehr  zarte  Basalmembran 


meclico - chir.  review.  1857.  July,  p.  204),  Waters  (a.  a.  O.  p.  155).  Auf  Kainey’s 
Seite  traten  Köstlin  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  1848,  S.  289),  Todd  und  Bowman 
(Physiol.  anat.  II,  393),  Ecker  (Erläuterungstaf.  X,  XI),  Mandl  (Anat.  microscop.  II, 
327)  und  Deichler  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  X,  195).  Der  Anlässe  zu  dem  Irrthum, 
welchem  jene  lange  Reihe  von  Beobachtern  verfallen  ist,  sind  mehrere.  Erstens  scheint 
man  Epithelialzellen,  die  aus  den  Bronchialästen  •hinabgeschwemmt  waren,  für  eigene  Zel¬ 
len  der  Lungenalveolen  gehalten  zu  haben;  darauf  deutet  die  Neigung,  sich  von  der  Wand 
der  Alveolen  abzulöscu,  die  man  dein  Epithelium  derselben  zuschrieb  (Remak,  Kölliker). 
Zweitens  wurden  pathologische  Eiter-  und  Körnchenzellen  als  Zellen  des  Epitheliums 
der  Lungenbläschen  beschrieben.  Darum  fand  sie  Addison  so  unregelmässig,  mehrere 
(bis  15)  Kerrie  in  Einer  Zelle  und  dai'um  schildern  Reinhardt  und  Virchow  die  Fett¬ 
metamorphose  dieser  Zellen  als  ein  gewöhnliches  Ercigniss.  Drittens  konnten  Durch.» 
schnitte  feiner  Bronchien  für  Durchschnitte  von  Alveolen  und  das  Epithelium  der  ersteren 
für  Epithelium  der  Lungenbläschen  gehalten  werden,  um  so  eher,  wenn  man  von  der  irri¬ 
gen  Ansicht  ausging,  dass  den  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Endigungen  Flimmerepi- 
thelium  zukomine.  So  erkläre  ich,  mit  Mandl,  die  von  Kölliker  gegebene  Abbildung. 
Viertens  mögen,  wie  Rainey  und  Deichler  vermuthen,  die  Kerne  der  Capillargefässe, 
die  die  Wand  der  Alveolen  durchziehen,  für  Kerne  eines  Epithelium  angesehen  worden 
sein.  Die  verführerischste  Täuschungsquelle  aber  liegt  fünftens  in  den  Kernen  der  die 
Alveolen  begrenzenden  Wand,  welche  innerhalb  der  Lücken  des  Capillarnetzes  mit  grosser 
Regelmässigkeit  vertheilt  sind.  Schroeder  v.  d.  Kolk’s  Abbildungen  zeigen  diese  Kerne 
auf  das  Deutlichste  und  stellen  die  collabirten  Capillargefässe  als  Grenzen  der  die  Kerne 
unischliessenden  Zellen  dar.  Radclj'ffe  Hall  hat  ebenfalls  die  eigenen  Kerne  der  Al- 
veolenwaud  gesehen  und  deswegen  die  Grenzen  der  entsprecheuden  Zellen  verwischt  ge¬ 
funden.  Wenn  aber  die  Flächenansicht  der  Alveolen  das  Bild  eines  Pflasterepithelium  ge¬ 
währt,  so  wird  der  vollkommen  scharfe  und  ebene  Contour  des  Protildurchschnittes  dersel¬ 
ben  denlrrthum  zerstören.  Aber  auch  die  Flächenansicht  erscheint  durch  die  vonW.  Mül- 
1  e  r  angewandte  Methode,  Injection  der  Gefässe  und  Imbibition  des  Präparats  mit  Carmin- 
lösung,  die  die  Kerne  färbt,  im  richtigen  Lichte;  insbesendere  werden  dadurch  die  Kerne- 
der  Membran  von  den  Capillargerässkernen  leicht  nnterscheidbar. 

Ob,  wie  Mandl  meint,  die  in  die  Membran  eingebetteten  Kerne  sich  unter  krank¬ 
haften  Verhältnissen  mit  Zellmembranen  umgeben  und  zu  einem  Epithelium  entwickeln 
können,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ebenso  bedarf  es  weiterer  Untersuchungen,  um  zu 
entscheiden,  ob  Jene  Kerne  etwa  an  der  Erzeugung  pathologischer  Zellenformen,  wie  sie 
sich  bei  acuten  und  chronischen  Kraukheitsprocessen  in  den  Lungenalveolen  ansammeln, 
betheiligt  seien. 

1)  Auch  über  diesen  Punkt  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  auseinander.  Die 
Anwesenheit  glatter  Muskelfasern  in  der  Wand  der  feinsten  Bronchien  und  der  Lungen¬ 
bläschen  bei  Säugethieren  und  Menschen  behauptete  Moleschott  zuerst  (a.  a.  O.  S.  37. 
Holländ.  Beitr.  I,  17)  auf  Grund  der  allerdings  unzuverlässigen  Färbung  des  Lungen¬ 
gewebes  durch  Salpetersäure  und  Ammoniak,  will  aber  neuerdings  (Unters.  VI,  385)  die 
isolirten  Muskelfaserzellen  aus  feinen  Schnitten  der  Lungen  dargestellt  haben,  welche 
Monate  lang  in  seiner  sogenannten  starken  Essigsäuremischung  und  dann  einige  Tage  in 
zweiprocentiger  Essigsäure  gelegen  hatten.  In  der  Lungenbläschenwand  des  Ochsen  und 
Schweins  sollen  sie  zu  Bündeln  von  2  bis  4  neben  einander  liegen,  in  der  menschlichen 
Lunge  seien  schon  zwei  neben  einander  verlaufende  Faserzellen  selten.  Die  längste  Fa¬ 
serzelle  beim  Menschen  maass  0,07,  die  kürzeste  0,03““;  die  Länge  der  Kerne  schwankte 
zwischen  0,012  und  0,020““.  Gerlach  (Gewebel.  S.  277)  versichert,  an  frisch  gekoch¬ 
ten  Lungenpartien  des  Menschen  die  Muskelfaserzellen  nachgewiesen  zu  haben.  Dagegen 
haben  sich  Rossignol  (a.  a.  0.  S.  68),  Adriani  (a.  a.  0.  p.  61,  63),  Radclyffe  Hall, 
Gramer  (De  penitiore  pulmon.  hominis  structura.  Berol.  1847),  Kölliker,  Donders  und 
Waters  mit  Bestimmtheit  gegen  Moleschott’s  Angaben  ausgesprochen:  nach  Adriani 
sollten  die  Muskeln  sogar  schon  au  Bronchialästen  unter  1,5““  Durchmesser  nicht  mehr 
zu  finden  sein,  indess  Radclyffe  Hall  und  Kölliker  iinnehmen,  dass  sie  sich  bis  gegen 
den  Rand  der  Alveolen  erstrecken.  Kölliker  meint,  dje  Kerne  der  Capillargefässe  oder 
spindelförmige  Epithelzellen  aus  den  Aesten  der  Art.  pulmonalk,  zufällig  an  den  Lungen¬ 
bläschen  anliegend,  könnten  zu  Verwechselung  mit  Muskelfasern  Anlass  gegeben  haben. 
Ich  vornuithe  eher,  dass  die  von  Muskeln  unizogeiien  Hohlräume,  welche  Molcschott  und 
Gerlach  vor  sich  hatten,  Durchschnitte  feiner  Bronchien  waren,  die  jene  Beobachter  für 
Lungenbläschen  nahmen,  weil  sie  sic  von  einem  Pflasterepithelium  bekleidet  sahen. 
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übrig,  welche  in  den  Lücken  des  Gefässnetzes  Zellenkerne  und  an  ihrer  Aus- 
senseite  feine  elastische  Fasern  trägt.  Die  Zellenkerne  sind  platt,  kreisrund 
oder  oval  und  durch  diese  Form  und  ihre  Lage  von  den  spindelförmigen  Kei-- 

Fig.  212. 


Ein  Stück  Wand  der  Lungenbläschen,  deren  Gefässe  (mit  blauer  Masse)  injicirt, 
deren  Kerne  durch  Carmininöltration  sichtbar  gemacht  worden  waren,  nach  einem 
Präparate  von  Prof.  W.  Müller.  Querschnitte  der  in  den  Scheidewänden 

der  Alv’eoleu  verlaufenden  Gefässstämmchen.  , 


Fig.  213. 


Feiner  Durchschnitt  aufgeblasen  getrockneter  Lungen¬ 
substanz,  nach  dem  Wiederaufweichen  mit  verdünnter 
Kalilösun-g  behandelt,  um  die  elastischen  Fasern  sicht¬ 
bar  zu  machen.  *  Querschnitt,  *  *  Längsschnitt  von  Ge- 
filssstämmchen,  die  in  den  Scheidewänden  der 
Alveolen  liegen. 


neu  der  Gefässwände  unter¬ 
schieden  (Fig.  212).  Die 
elastischen  Fasern  umzie¬ 
hen  in  dichten  Bündeln 
ringförmig  die  Mündungen 
der  Alveolen,  sind  also  in 
grösster  Menge  in  den 
Scheidewänden  derselben 
angehäuft,  während  der 
Grund  der  Alveolen  nur 
sehr  weitläufige  Netze  fei¬ 
ner  ,  gewundener  P''asern 
zeigt,  durch  welche  jene 
Ringe  mit  einander  in  Ver¬ 
bindung  stehen  (Fig.  213). 

Das  Capillargefässnetz 
der  Alveolen  gehört  zu  den 
feinsten ,  dichtesten  und 
gleichförmigsten.  Von  den 
letzten  Arterien-  und  Ve¬ 
nenzweigen,  die  in  den 
Scheidewänden  der  Alveo¬ 
len  hier  und  da  eingeschlos¬ 
sen  verlaufen,  gehen  un¬ 
mittelbar  Reihen  der  eng- 
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sten  Gefässe  nach  verschiedenen  Richtungen  ab  und  lösen  sich  alsbald  in  ein 
über  mehrere  benachbarte  Alveolen  sich  erstreckendes  Netz  auf,  dessen  Lücken 
kaum  weiter  und  nicht  selten  enger  sind  als  die  Gefässe,  während  die  Gefässe 
selbst  eben  die  nöthige  Weite  haben,  um  Blutkörperchen  passiren  zu  lassen 

P’ig.  214. 


Ein  Stück  Wund  der  Lungenbläschen,  deren  Gefässe  (mit  blauer  Masse)  injicirt, 
deren  Kerne  durch  Carinininfiltration  sichtbar  gemacht  worden  waren,  nach  einem 
Präparate  von  Prof.  W.  Müller.  **  Querschnitte  der  in  den  Scheidewänden 
der  Alveolen  verlaufenden  Gefässstämmchen. 


(Fig.  214).  Je  nachdem  die  Alveolen  von  Luft  erfüllt  und  gedehnt  oder  zusam¬ 
mengefallen  sind,  sind  die  Capillargefässe  enger  oder  weiter,  gestreckt  oder 

geschlängelt  ;,bei  reichlicher  Füllung 
(mit  Blut  oder  Injectionsmasse)  in 
einer  luftleeren  Lunge  ragen  sie 
schlingenförmig  in  das  Lumen  des 
Alveolus  vor,  eine  dünne  Substanz¬ 
lage  der  Basalmembran  vor  sich 
hertreibend,  die  nicht  einmal  durch¬ 
gängig  nachweisbar  ist  (Fig.  215). 

Die  Lungen  erhalten  zweierlei 
Arterien  und  geben  zweierlei  ent¬ 
sprechende  Venen  ab.  Die  Artt. 
pulmon.  führen  denselben  Venenblut 
zu,  welches,  nachdem  es  die  Einwir¬ 
kung  der  atmosphärischen  Luft  erfahren,  durch  die  Vv.  pulmonales  arteriell 
zum  Herzen  zurückkehrt.  Die  Artt.  bronchiales  versorgen  die  Lungen,  zum 
Behufe  der  Ernährung,  mit  arteriellem  Blut,  und  die  Vv.  bronchiales  sind 
bestimmt,  das  durch  den  Process  der  Ernährung  alterirte,  venös  gewordene 
Blut  aufzunehmen  und  abzuleiten.  Artt.  und  Vv.  pulmonales  stehen  durch 
ein  Capillarnetz  in  Verbindung,  in  dessen  Bereich  die  Umwandlung  des 
venösen  Blutes  in  arterielles  vor  sich  geht;  das  Capillarnetz,  durch  welches 
die  Artt.  bronchiales  mit  den  gleichnamigen  Venen  Zusammenhängen,  vermit¬ 
telt  die  Umwandlung  arteriellen  Blutes  in  venöses.  Diesem  physiologischen 


Feiner  Durchschnitt  einer  injicirten  Lunge, 
mit  den  in  das  Lumen  des  Alveolus  vorra¬ 
genden  Capillargefässschlingen. 
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Gegensätze  gemäss  müsste  das  Capillarnetz  der  Pulmonalgefässe  auf  die 
Wand  der  Alveolen  sich  beschränken,  das  Capillarnetz  der  Bronchialgefässe 
die  Wand  der  Bronchien  und  der  Gefässstämme  sowie  die  Bindegewebs- 
ausbreitungen  an  der  Oberfläche  und  im  Inneren  des  Organs  einnehmen.  So 
scharf  erweist  sich  indessen  in  der  Wirklichkeit  die  Trennung  nicht.  Da 
die  Wand  der  Bronchien  in  die  Wand  der  Alveolen  sich  ununterbrochen 
fortsetzt,  so  müssen  schon  an  der  Grenze  beider  die  Capillarien  beider  Ge- 
fässsysteme  in  einander  greifen.  Und  da  auch  innerhalb  der  Bronchien  die 
Bedingungen  nicht  fehlen,  wenn  auch  weniger  günstig  sind,  wodurch  venöses 
Blut  zu  arteriellem  wird,  so  hat  es  die  Natur  nicht  vermieden,  dass  einer¬ 
seits  Zweige  der  Pulmonalarterien  schon  auf  der  Bronchialschleimhaut  sich 
ausbreiten ,  andererseits  das  aus  der  Wand  der  Bronchien  zurückkehrende 
Blut  durch  Einmündung  in  Aeste  der  V.  pulmon.  den  Weg  zum  linken  Her¬ 
zen  flnde. 

Die  Verästelungen  der  Art.  pulmonalis  folgen  bis  zum  Eintritt  in  die 
Lobuli  genau  den  Verästelungen  des  Bronchus  und  stehen  den  letzteren  auch 
im  Kaliber  ziemlich  gleich.  Vom  Eintritt  in  den  Lobulus  an  verjüngen  sich 
aber  die  Aeste  der  Arterie,  während  sie  immer  noch  die  Bronchialäste  be¬ 
gleiten,  rascher  als  diese,  so  dass  sie  weiterhin  in  deren  Adventitia  einge¬ 
bettet  erscheinen.  Die  eigentliche  Endverzweigung  der  Art.  pulmonalis  be¬ 
ginnt  mit  dem  Auftreten  der  parietalen  Alveolen.  Aeste  von  0,02  bis  0,03™™ 
Durchmesser  treten  in  die  Scheidewände  der  parietalen,  wie  auch  schliesslich 
der  terminalen  Alveolen  ein ,  anastomosiren  unter  einander  und  senden  die 
Zweige  zu  dem  oben  beschriebenen  Capillarnetz  der  Alveolenwand  aus.  Ein¬ 
zelne  Aeste  der  Pulmonalarterie  dringen  indess  schon  früher,  aus  Stämm- 
chcn,  welche  Bronchialzweige  höherer  Ordnung  begleiten,  durch  die  Wand 
dieser  Zweige  zu  deren  innerer  Oberfläche  vor ,  um  in  Capillarnetze  über¬ 
zugehen,  die  zwischen  den  capillären  Ausbreitungen  der  Bronchialgefässe 
unregelmässig  eingeschaltet  sind  (Adriani). 

Die  Artt.  bronchiales,  die  in  der  Regel  jeden  Bronchus  mit  einem  an¬ 
fangs  einfachen  Stämmchen  begleiten,  geben  zuerst  im  Hilus  zahlreiche  Aeste 
an  die  Gefässstämme,  die  Lymphdrüsen,  das  interstitielle  und  subpleurale  Bin¬ 
degewebe  ab.  Indem  sie  dann  mit  den  Bronchien  im  Inneren  der  Lunge 
sich  verästeln,  unterscheiden  sie  sich  von  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis, 
ausser  durch  das  bei  weitem  geringere  Kaliber,  auch  durch  die  zahlreichen 
Zweige,  die  sie  von  der  Adventitia  der  Bronchien  aus  einerseits  den  binde¬ 
gewebigen  Scheidewänden  der  Lobuli,  andererseits  der  Wand  der  Bronchien 
zuschicken.  In  der  Wand  der  Bronchien  entsteht  aus  diesen  Zweigen  ein 
äusseres,  der  Muskelhaut,  und  ein  inneres,  der  Schleimhaut  angehöriges  Ca¬ 
pillarnetz,  jenes  mit  quer,  dieses  mit  der  Länge  nach  verlängerten  Maschen, 
das  Capillarnetz  der  Schleimhaut  feiner  und  dichter,  als  das  der  Muskelhaut, 
aber  an  Feinheit  hinter  dem  Capillarnetz  der  Alveolen  weit  zurückstehend. 
Wie  die  Art.  pulmonalis  sich  mit  einzelnen  Zweigen  an  der  Bildung  des 
Capillarnetzes  der  Bronchialschleimhaut  betheiligt,  wurde  soeben  erwähnt; 
mit  dem  Capillarnetz  der  Alveolen,  welches  ausschliesslich  von  Aesten  der 
i  Art.  pulmonalis  versorgt  wird,  stehen  die  Capillargefässe  der  Bronchialschleim¬ 
haut  nur  einseitig,  an  der  oberen  Grenze  der  parietalen  Alveolen,  in  Zusam¬ 
menhang. 
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Die  Venae  pulmonales  nehmen  ihren  Ursprung  aus  den  Capillar netzen 
der  Alveolen  und  der  feineren  Bronchien ,  lassen  sich  also  sowohl  von  den 
Pulmonal-  als  von  den  Bronchialarterien  aus  mit  Masse  füllen.  Die  Venen¬ 
zweige,  welche  von  den  Alveolen  stammen,  können  in  tiefe  und  oberflächliche 
unterschieden  werden.  Die  tiefen  schliessen  sich,  nachdem  sie  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  der  Scheidewände  der  Alveolen  zurückgelegt  und  sich  zu 
mehreren  vereinigt  haben,  gleich  dem  entsprechenden  Arterienzweig  an  einen 
Bronchialast  an  oder  laufen  doch  dem  entsprechenden  Arterienzweig  parallel 
und  nur  in  entgegengesetzter  Lichtung  gegen  den  Hilus  der  Lunge.  Allmäh- 
lig  zu  stärkeren  Aesten  zusammenfliessend,  stellen  diese  Venen,  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Stromesrichtung  betrachtet,  eine  Ge- 
fässausbreitung  dar,  deren  Verästelung  mit  der  Verästelung  der  Pulmonal¬ 
arterie  gleichen  Schritt  hält.  Die  oberflächlichen  Zweige  der  Pulmonalvene 
entspringen  aus  den  Alveolen,  die  den  Grund  der  Infundibula,  namentlich  an 
der  Oberfläche  der  Lunge,  bilden.  Von  da  aus  sammeln  sie  sich  zu  Stämm- 
chen,  die  unter  der  Bindegewebsumhüllung  des  Lobulus  hinziehen;  die 
Stänimchen  senken  sich  entweder  innerhalb  einer  der  den  Lobulus  durch¬ 
setzenden  stärkeren  Scheidewände  in  die  Tiefe,  um  einen  tiefen  Lungen¬ 
venenzweig  zu  erreichen ,  oder  sie  bleiben  oberflächlich ,  erzeugen  ein  weit¬ 
maschiges  Netz,  Avelches,  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen,  dicht  unter 
der  Pleura  in  den  Interstitien  der  Lungenläppchen  liegt  und  ansehnlichen 
Zweigen  den  Ursprung  giebt,  die  sich  erst  im  Hilus  mit  den  Stämmen  der 
Pulmonalvenen  vereinigen  i). 

Die  bronchialen  V^urzeln  der  Pulmonalvenen  verbinden  sich  auf  dem 
kürzesten  Wege  mit  den  tiefen  Aesten  der  letzteren.  Das  Kaliber  der  Venen 
ist  im  Pulmonarkreislauf  ausnahmsweise  kaum  merklich  weiter,  als  das  der 
Arterien;  doch  entspricht  das  subpleurale  Venennetz,  indem  es  die  Bahn  des 
rückfliessenden  Blutes  erweitert,  einigermaassen  den  subcutanen  Venennetzen 
der  äusseren  Körpertheile.  Der  Unterschied,  dass  die  Arterie  sich  als  ein- 
fa,cher  Stamm  zu  jedem  Lungenflügel  begiebt,  die  Venen  dagegen  in  zwei 
bis  zur  Einmündung  ins  Herz  gesonderten  Stämmen  austreten,  ist  unerheblich. 

In  Betreff  der  Bronchialvenen  ist  es  noch  unentschieden,  ob  sie  ihre 
Zufuhr  an  Blut  lediglich  von  den  im  'Hilus  gelegenen  Theilen  und  von  der 
Oberfläche  der  Lunge  erhalten  (Reisseissen,  Waters),  oder  ob  sie  ihre 
Wurzeln  längs  den  Bronchien  weiter  hinab  und  zu  der  äusseren  Wand  und 
Adventitia  auch  der  feineren  Bronchialäste  erstrecken  (Rossignol). 


In  der  Beschreibung  der  V.  pvlmonalis  und  ihrer  Ursprünge  folge  ich  vorzugsweise 
.P*e^:Ajeste  der  ylrü.  pulmonalis  zur  Pleura,  deren  Ileisseissen  (a.  a.  o!s.  17) 
und  Adnani  (a.  O.  p.  52)  gedenken,  halte  ich  für  identisch  mit  RossignoUs  ober- 
rtachhchen  Pulmonalvenenästen.  Adriani  giebt  an,  dass  sie  sich  von  dem  Capillarnetz 
u  jnit  den  Gefässen  der  Alveolen  Zusammenhängen.  Le  Fort 

p.  93)  e  Wähnt  unter  dem  Namen  der  Vv.  pleuropuhnanales  die  Venenzweige,  welche  aus 
dem  subpleuralen  Gewebe  ni  die  Tiefe  zu  den  die  Bronchien  begleitenden  Aesten  der  V. 

Ärire  «I'«»-fl^<=Micher  Zweige  der  Art.  bronchialis  in  die 

Pulmonalvenen  überfuhren.  2)  broncho-pulmonales  Le  Fort. 
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III.  Harnapparat,  Organa  uropoetica. 

Den  wesentlichen  Theil  des  Harnapparats  bilden  zwei  paarige  Drüsen,  Haro^ 
die  Nieren  (Fig.  216  R),  die  den  Harn  aus  dem  Blute  abscheiden.  Sie  lie- 

Fig.  216. 


Weiblicher  Harnapparat,  von  hinten.  R  isiere. 

A  Aorta.  Vc  Vena  cava.  Ar,  Vr, 


ü  Ureter.  Vu  Harnblase.  Ua  Uretra. 
Art.  und  Vena  renalis. 


gen  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  an  der  hintern  Wand  der  Bauchhöhle. 
Das  Secret  aufzufangen  und  gegen  die  Beckenhöhle  h^ahzuleiten,  dient  jeder¬ 
seits  ein  langer  und  verhältnissmässig  enger,  cylindrischer  Gang,  der  Ure-i 
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,  Nieren, 


ter  (U) ,  der  mit  deu  Veraweigungen  seines  oberen  Endes  die  Warzen  der 


Epitlielium 

desselben. 


Niere  umfasst,  auf  welchen  die  secernirenden  Canälchen  ausmünden,  mit  sei¬ 
nem  untern  Ende  am  Boden  eines  hinter  der  Schambeinsynchondrose  gele¬ 
genen,  unpaaren,  contractilen  Behälters  sich  öffnet.  In  diesem  Behälter,  der 
Harnblase,  Vesica  urincirici  (Vu),  sammelt  sich  der  continuirlich  abgeson¬ 
derte  Urin  an,  um  periodisch  ausgeleert  zu  werden.  Die  Ausleerung  erfolgt 
durch  einen  ebenfalls  medianen  Canal,  die  Uretra  (üd),  in  den  die  Blase 
sich  fortsetzt.  Beim  Weib  erhält  sich  dieser  Canal  eine  Strecke  weit  selbstän¬ 
dig,  bevor  er  mit  der  Vagina  zum  Sinus  urogenitalis  (Vestibulum  vaginae) 
Zusammentritt.  Beim  Manne  nimmt  die  Uretra  alsbald  nach  dem  Austritt 
aus  der  Harnblase  die  Ausführungsgänge  der  Geschlechtsdrüsen  auf  und  hat 
von  da  an  die  Bedeutung  eines  Sinus  urogenitalis. 

Das  Epithelium  der  Harnwege  gehört  der  Varietät  an ,  die  ich  Ueber- 
gangs-Epithelium  genannt  habe,  weil  sie  sich  sonst,  allerdings  nur  auf  kur¬ 
zen  Strecken,  an  den  'Orten  findet,  wo  geschichtetes  Pflaster-  und  Cylinder- 
epithelium  aneinandergrenzen.  Die  Mächtigkeit  desselben  nimmt  im  Allge¬ 
meinen  von  aussen  nach  innen  ab:  sie  beträgt  in  der  weiblichen  Uretra  über 
0,1““,  m  der  Blase  0,045  bis  0,09““,  im  Ureter  0,03  ““  und  beim  Ueber- 
gang  vom  Ureter  auf  die  Nierenpapillen  0,02““.  Die  freie  Oberfläche  bil¬ 
det  eine  einfache  Lage  verhältnissmässig  grosser,  platter  Pflasterzellen, 
welche,  wo  das  Epithelium  mächtiger  ist,  einen  Flächendurchmesser  von  0,02 
bis  0,045““  haben.  Ihr  Kern  ist  häufig  verdoppelt,  von  zahlreichen,  dunkeln, 
kugligen  Körnern  umgeben,  und  ihre  der  Schleimhaut  zugewandte  Fläche 
ist  mit  Eindrücken  versehen,  in  welche  die  kolbigen  Spitzen  der  nächst  un¬ 
tern  Schichte  aufgenommen  werden.  Diese  Schichte  besteht  aus  senkrecht 
auf  die  Schleimhautoberfläche  verlängerten ,  im  Uebrigen  sehr  mannigfaltig 
geformten,  cybndrischen,  kegelförmigen,  abwärts  in  eine  Spitze  oder  in  meh¬ 
rere  ausgezogenen  Zellen  von  0,02  bis  0,04““  Höhe.  Je  nach  der  Dicke  des 
Epithels  liegen  unter  diesen  Zellen  noch  eine  oder  mehrere  Lagen  kugliger 
und  elliptischer,  senkrecht  auf  die  Schleimhaut  verlängerter  Zellen,  von  denen 
die  untersten  sich  an  Dickendurchschnitten  der  Membran  in  einer  gei'aden 
oder  leicht  wellenförmigen  Linie  scharf  gegen  die  Mucosa  absetzen.  Eine 


Basalmembran  kommt  im  Bereich  der  Harnwege  nicht  vor. 


a.  Nieren,  Uetzes. 

Die  Niere  hat  eine  eigenthümliche ,  am  meisten  einer  Bohne  ähnliche 
Form,  platt  und  länglich^  von  den  beiden  Seitenrändern  ist  der  eine  con-, 
vex,  der  andere  concav,  beide  im  Bogen  in  einander  übergehend.  Der  längste 
Durchmesser  der  Niere  steht  fast  vertical;  die  Flächen  stehen  frontal,  so 
dass  die  eine  rückwärts,  die  andere  vorwärts  schaut;  die  vordere  ist  etwas 
gewölbter,  als  die  hintere.  Der  convexe  Bänd  i)  ist  lateralwärts  gerichtet, 
der  concave,  der  in  der  Regel  die  Gefässe  aufnimmt  und  den  Ausführungs¬ 
gang  austreteii  lässt  2),  medianwärts.  Die  abgerundeten  Spitzen  in  welchen 
beide  Ränder  sich  vereinigen,  sind  eine  obere  und  eine  untere;  jene  keht 
der  Medianlinie  um  Weniges  näher  als  diese. 


1)  Margo  extemus  s.  gibbus.  2)  Margo  internus.  Hilus  s.  sinus  s.  porta  renis. 
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Die  eben  beschriebene  Grundform  kommt  in  sehr  verschiedenen  Varie¬ 
täten  vor.  Es  giebt  schlanke  Nieren,  deren  verticaler  Durchmesser  den  trans¬ 
versalen  um  das  Dreifache  und  mehr  übertritft,  deren  convexer  und  concaver 
Rand  einigermaassen  concentrisch  gebogen  sind  (Fig.  217  B).  Andere  sind 

Fig.  217. 


Nieren  verschiedener  Form  mit  dem  Anfang  des  Ureters,  von  der  Rückseite  gesehen. 


im  verticalen  Durchmesser  nur  wenig  höher,  als  im  transversalen.  An  die 
Stelle  des  concaven  Randes  tritt  eine  verticale  Spalte  (Fig.  217  A)  oder 
auch  ein  horizontaler  oder  schräger  Einschnitt  (Fig.  217  D)  in  der  Tiefe 
einer  Bucht,  deren  Eingang  von  den  medianwärts  umgebogenen  und  uberhän¬ 
genden  Spitzen  begrenzt  wird.  Seltener  stellt  die  Niere  eine  fast  vollstän¬ 
dige  elliptische  Scheibe  dar;  dann  ist  die  Eintrittsstelle  der  Gefässe  von  dem 
medialen  Rand  auf  die  hintere  Fläche  gerückt  (Fig.  217  C).  Der  sagittale 
Durchmesser  (die  Dicke)  der  Niere  steht  meistens  zum  transversalen  im  um- 

Ilenle,  Anatomie.  Bd.  II. 


19 


290  Nieren. 

gekehrten  Verhältniss.  In  der  Regel  ist  die  linke  Niere  höher,  schmaler  und 
dicker,  als  die  rechte  (Huschke). 

Die  Höhe  der  Nieren  beträgt  im  Mittel  etwa  4'',  die  Breite  2",  die 
Dicke  IV2",  das  Volumen  52/3  bis  91/2,  im  Mittel  71/2"  Cub.  (Krause).  Das 
Gewicht  einer  gesunden  Niere  schwankt  zwischen  3  und  6  Unzen;  die  linke 
ist  beständig  etwas  schwerer  (um  1/4  bis  Unze),  als  die  rechte;  männ¬ 
liche  Nieren  sind  schwerer  als  weibliche.  Das  Gewicht  beider  Nieren  verhält 
sich  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  wie  1  :  240. 

Nach  Rayer  (Traite  des  maladies  desreins.  Paris  1839.  1,7)  beträgt  im  Durch¬ 
schnitt  das  Gewicht  der  männlichen  Niere  der  weiblichen  32/3  Unzen;  Reid 
(Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of  med.  science,  Apr.  1843.  p.323)giebt  als  Mit¬ 
telzahl  für  die  männliche  Niere  5y2,  für  die  weibliche  etwas  weniger  als  5  Unzen  an. 


Lage.  Die  Niere  ruht  mit  ihrer  hintern  Fläche  auf  derFascie  des  M.  quadrat. 
lumborum  und  auf  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells,  zur  Seite  des  Isten 
bis  3ten  Bauchwirbels,  aufwärts  bis  an  die  Ute  Rippe  und  selbst  etwas  höher 
sich  erstreckend.  Regelmässig  liegt  die  linke  Niere  um  Weniges  höher,  als  die 
rechte.  Mit  dem  medialen  Rande  erreichen  sie  den  lateralen  Rand  des  M.  psoas. 


Ausnahmsweise  liegt  die  eine  oder  andere  Niere  vor  der  Wirbelsäule  oder 
le  im  grossen  und  selbst  im  kleinen  Becken.  Von  einer  zufälligen  Verdrän¬ 
gung  der  Niere,  wie  sie  durch  Geschwülste,  nach  Cruveilhier  auch  durch  das 
Gorsett,  veranlasst  sein  kann  ,  unterscheidet  sich  jene  angeborene  Anomalie  der 
Lage  durch  den  abnorm  tiefen  Ursprung  der  Vasa  renalia.  Ein  ziemlich  häu- 
hger  Bildungsfehler  ist  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  zu  einer  einzigen,  der 
sogenann^n  Hufeisenniere,  welche  mit  aufwärts  concavem  Rande  median 
vor  der  Wirbelsäule  und  Aorta  liegt,  mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Ein¬ 
schnitt  an  der  vorderen  Fläche,  aus  welchem  zwei  Ureteren  hervorgehen,  in  wel¬ 
chen  zwei  Aeste  einer  ursprünglich  einfachen  Art.  renalis  mit  den  entsprechenden 
V^nen  sich  einsenken.  Die  Niere,  am  häufigsten  die  rechte,  kann  in  Folge  einer 
abnormen  Länge  ihrer  Blutgefässe,  vielleicht  auch  durch  zufällige  Atrophie  der 
Weltlage,  von  der  sie  umhüllt  ist,  eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangen.  Vergl. 

2ittriM8.’No!*3k“tt'  ^2.  Hare.  med.  timea  aad  ga- 


i  Die  nächste  Umhüllung  der  Niere  bildet  eine  I.age  lockeres,  aber  dicht 
von  Fett  erfülltes  Bindegewebe,  der  sogenannte  Panniculus  adiposus^),  vor 
welchem  das  Peritoneum  herabzieht.  Durch  zahlreiche  feine,  zerreissliche  Fä¬ 
den  hängt  dies  Bindegewebe  mit  der  festen  fibrösen  Hülle  der  Niere  zusam¬ 
men.  Deshalb  lässt  sich  die  letztere  auch  leicht  ohne  Anwendung  schneiden, 
der  Instrumente  aus  ihrem  Fettpolster  herausschälen;  sie  hängt  dann,  wie 
an  einem  Stiel,  an  dem  Ausführungsgang  und  den  Gefässen ,  so  zwar,’  dass 
die  V.  renalis  am  weitesten  nach  vorn,  hinter  ihr  die  gleichnamige,  von  den 
Zweigen  des  Plexus  renalis  umsponnene  Arterie,  am  nächsten  der  Rücken¬ 
fläche  der  Ureter  liegt.  Arterie  und  Vene  zerfallen,  noch  ehe  sie  den  me¬ 
dialen  Rand  der  Niere  erreicht  haben,  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste 
mit  welchen  sie,  begleitet  vom  Ureter,  in  das  Innere  der  Drüse  eintreten! 
-  Die  Niere  ist  hohl  und  kann  mit  Rücksicht  auf  diese  Aushöhlung,  als 
•eineunverhältnissmässig  dickwandige,  im  sagittalen Durchmesser  abgeplattete 
Tasche  betrachtet  werden.  Die  Wand  entspricht  der  eigentlichen  Drüsen¬ 
substanz;  sie  schärft  sich  gegen  die  Mündung  zu  einem  mitunter  fast  schneiden- 


Capsula  s.  Fascia  s.  Membrana  adiposa  s.  externa. 
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den,  meistens  aber  abgerundeten  Rande  zu.  Die  Mündung,  Hilus  renalis^), 
nimmt  in  der  Regel  die  Höhe  des  medialen  Randes  der  Niere  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Spitze  ein;  sie  hat  die  Form  einer  Längsspalte  mit  vor¬ 
derer  und  hinterer  Lippe,  von  welchen  bald  die  eine  bald  die  andere  me- 
dianwärts  vorragt.  Die  Höhle,  Sinus  renalis  w.,  ist,  wie  erwähnt,  im  sagit- 
talen  Durchmesser  abgeplattet,  also  von  einer  vorderen  und  hinteren  Wand 
begrenzt,  die  in  einem  kreisrunden  oder  elliptischen,  den  äusseren  Contour 
der  Niere  wiederholenden,  scharfen  Rande  zusammenstossen ,  welcher  media- 
lerseits  durch  den  Hilus  unterbrochen  ist.  Bei  elliptischen  Nieren,  deren 
Sinus  auf  der  hintern  Wand  sich  öffnet,  gleicht  der  Hilus  einer  langge¬ 
streckten  ,  mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  gestellten  Ellipse.  Der 
Sinus  renalis  (Fig.  218  und  Fig.  219  a.  f.  S.)  enthält,  in  festes  Fett  einge¬ 
bettet,  weitere  Verzweigungen  der  Blutgefässe  und  Verzweigungen  des 

Fig.  218. 


Niere,  vom  medialen  Rande  gesehen,  die  obere  und  untere  überhängende  Spitze 
durch  einen,  der  Fläche  der  Niere  parallelen  Schnitt  gespalten  und  auseinander¬ 
geschlagen,  um  den  Einblick  in  den  Sinus  renalis  zu  öffnen.  Die  Verzweigun¬ 
gen  der  Vene  und  das  Fett  des  Sinus  renalis  sind  entfernt,  die  Art.  renalis  (A) 
nach  links,  der  Ureter  {U)  nach  rechts  znrückgelegt.  f  durchschnittene  Zweige 

der  Art.  renalis. 


Man  hat  bisher,  wie  oben  angegeben,  die  Ausdrücke  Hilus  und  Sinus  auf  den 
concaven  Rand  der  Nieren  bezogen  und  damit  synonym  gebraucht,  was  schon  dadurch 
sich  verbietet,  dass  der  Hilus,  d.  h.  die  Eintrittsstelle  der  Gefasse  und  des  Ausfuh- 
rungsgangs,  den  medialen  Rand  verlassen  und  auf  die  Fläche  der  Niere  ubergehen  kann. 
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Ausführungsgangs  der  Nieren, 
der  Drüse  ein;  die  Aeste,  in 

Fig.  219. 


Die  Blutgefässe  dringen  in  die  Substanz 
die  der  Ausführungsgang  durch  einigemal 
wiederholte,  gablige  Thei- 
lung  zerfällt,  treten  in 
gewissen  Abständen  an  die 
Wand  des  Sinus  heran  und 
verschmelzen  mit  ihr  auf 
die  s{)äter  zu  beschreibende 
Weise. 


Horizontaldurchschnitt  der  rechten  Niere,  durch  den 
Sinus  renalis.  A  Arteria,  V  Vena  renalis.  U  Ure¬ 
ter.  1  äussere,  2  innere  Scliichte  der  äussem  fibrö¬ 
sen  Haut  der  Niere.  3  Eindensubstanz.  4  Marksub¬ 
stanz.  5  Fett  des  Sinus  renalis. 


Sehr  häufig  findet  sich 
die  Varietät,  dass  der  eine 
oder  andere  Blutgefässzweig 
an  dem  Hilus  vorübergeht 
und  in  grösserer  oder  ge¬ 
ringerer  Entfernung  von 
demselben  die  äussere  Ober¬ 
fläche  der  Niere  durchbohrt. 
Dies  ereignet  sich  nament¬ 
lich  dann,  wenn,  was  eben¬ 
falls  nicht  selten  vorkommt, 
die  Zahl  der  Stämme  der 
Nieren-Arterien  oder  Venen 
sich  vervielfältigt. 


Nieren-  ^ie  äussere  Oberfläche  der  Niere  zeigt  sich,  wenn  sie  aus  ihrer  Fett- 

vapiiien.  gelöst  ist,  mit  einem  zarten  Filz  abgerissener  Bindegewebsfäden  be¬ 

deckt,  im  Uebrigen  glatt  und  eben.  Ausnahmsweise  ist  sie  von  seichten  Fur¬ 
chen  durchzogen,  welche  eine  Theilung  in  Lappen  i)  andeuten,  die  in  einem 
frühem  Entwicklungsstadium  bestand  und  sich  auch  noch  beim  Erwachsenen 
durch  den  innern  Bau  des  Organs  verräth.  Die  innere  Oberfläche,  die 
den  Sinus  begrenzt,  ist  in  der  Nähe  des  Eingangs  ebenfalls  glatt,  an 
der  vordem  Lippe  mit  einigen  Querfurchen ,  den  Abdrücken  der  Art.  renalis 
versehn  (Fig.  220,  y)-  weiter  nach  innen  wird  sie  höckerig  und  unter  den  | 
Unebenheiten  zeichnen  sich  niedere,  pyramidenförmige,  in  platte  und  ab¬ 
gerundete  Spitzen  auslaufende  Vorsprünge,  diePapillae  renales  aus,  welche, 
wenigstens  7  und  höchstens  20  an  der  Zahl  und  ziemlich  gleichmässig  auf 
die  vordere  und  hintere  Wand  vertheilt,  in  den  Sinus  vorragen  (Fig.  220). 
Zuweilen  haben  einzelne  Papillen,  namentlich  die  der  oberen  und  unteren  Spitze 
nächsten ,  verhältnissmässig  breitere  Basis,  gefurchte  Seitenflächen  und  sehen 
aus,  als  ob  sie  aus  der  Verschmelzung  von  zweien  oder  dreien  herzorgegan¬ 
gen  wären  (Fig.  220,  a:);  dies  ist  besonders  da  der  Fall,  wo  die  Zahl  derPapil- 
len  überhaupt  gering  ist.  Oefters  sieht  man  zwei  benachbarte  Papillen  durch 
einen  dünnen  scharfen  Kamm  verbunden.  Die  Höhe  der  einfachen  Papillen 
beträgt  etwa  S’’"“,  ihre  Basis  hat  einen  Durchmesser  von  6  bis  10“'®.  Mit' 
jeder  Papille  verwächst,  nahe  der  Basis  derselben ,  der  kreisförmige  Rand  je 
eines  Endzweigs  des  Ureters,  eines  sogenannten  Nierenkelchs,  Calyx renal isj 
(Fig.  220,  3),  so  dass  also  die  Papille  den  Grund  des  Kelches  bildet,  ihn? 
verschliesst  und  mit  der  Spitze  in  denselben  vorspringt.  So  weit  die  Papille' 
vom  Kelch  umfasst  wird,  hat  sie  eine  vollkommen  glatte,  glänzende  Ober- 


Lobi  renis  s.  rencuii  s.  reniculL 


Nieren. 


29a 


fläche;  nach  der  Abtrennung  des  Kelchs  ist  die  Anheftungsstelle  desselben 
als  eine  kreisförmige  rauhe  Furche  oder  Einschnürung  kenntbch,  die  man 
den  Hals  der  Papille  nennen  könnte.  Den  oberhalb  des  Halses  und  also 
ausserhalb  der  Niereukelche  gelegenen  Theil  der  Innern  Oberfläche  der  Niere 


dui'chbohren  zahlreiche  Blutgefässäste , 
einem  weiteren  Bogen  um  die  Basis  der 


Fig.  220. 
fi 


Niere,  frontal  halbirt,  vordere  Schnittfläclie. 
Das  Fett  des  Sinus  ist  entfernt,  die  Ver¬ 
zweigungen  der  Gefässe  sind  dicht  am  Ein¬ 
tritt  in  die  Nierensubstanz,  die  Zweige  des 
Ureters  an  der  Basis  der  Papille  abgescbnit- 
ten.  1  Nierenpapille.  2  Poren  derselben. 
3  Scbnittrand  des  Nierenkelchs.  4  Dber- 
fläche  der  innern  fibrösen  Haut  der  Niere. 
5  Gefässdurchschnitte.  G  Nierenparenchym. 
X  verschmolzene  Papillen,  y  Gefässeindrücke 
der  vordem  Wand  des  Sinus. 


die  sich  nicht  selten  concentrisch  in 
Papille  ordnen  (Fig.  220). 

Die  äussere,  wie  die  innere  Fibröse 
Oberfläche  der  Niere  bekleidet  ' 
eine  fibröse  Haut,  aus  manchfach 
verfiochtenen  Bindege  websbün¬ 
deln  fast  ohne  elastische  Fasern 
gewebt.  Die  fibröse  Plaut  der 
äussern  Oberfläche  i)  lässt  sich  in 
zwei  Schichten  zerlegen,  die  nur 
durch  ein  sehr  lockeres  Bindege¬ 
webe  zusammengehalten  und  da¬ 
her  leicht  von  einander  trennbar 
sind.  Die  äussere  Schichte  hat 
0,1  bis  0,2““,  die  innere  nur 
0,025““  Mächtigkeit;  die  innere 
haftet  sehr  fest  an  dem  eigent¬ 
lichen  Parenchym  der  Niere.  Die 
äussere  Schichte  (Fig.  219,1)  ver¬ 
schmilzt  im  Sinus  renalis  mit  der 
Bindege websscheide,  welche  die  zur 
Niere  treten  den  Blutgefässe  einhüllt, 
die  innere  Schichte  (Fig.  219,  2) 
setzt  sich  bis  an  die  Anheftungs¬ 
stelle  der  Nierenkelche  fort. 

Da  wo  der  Nierenkelch  an  Nieren 
die  Papille  herantritt,  um  mit 
ihrer  Basis  zu  verschmelzen,  be¬ 
steht  er,  abgesehen  vom  Epithe- 
lium ,  aus  denselben  drei  Lagen, 
welche,  W'ie  später  näher  angege¬ 
ben  werden  soll,  den  Ureter  in  sei¬ 
ner  ganzen  Länge  zusammensetzen, 
aus  einer  eigentlichen  Schleimhaut, 
einer  Muskellage  und  einer  Ner- 
vea  oder  Adventitia,  deren  Binde¬ 
gewebe  ohne  bestimmte  Begren¬ 
zung  mit  dem  lockeren  Bindege¬ 
webe  der  Umgebung  zusammen¬ 
hängt.  V on  diesen  drei  Lagen  biegt 
die  innerste,  die  Schleimhaut  sammt 


1)  Capsula  fibrosa.  Tunica  propria  s.  nlbwpnea  s.  inlima  aut. 

2)  Lamina  externa  lunicae  propriae  Winslotc  (Kxpositio  anatom.  I\ .  I  .  1.  p.  114). 
8)  Lamina  interna  tnnicae  propriae  Winslow.  Capsuui  intima  Schmidt  (De  renum 

structura  qiiaest.  Gotting.  13G0.  p.  27). 
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dem  Epithelium,  unter  einem  spitzen  mehr  oder  minder  ausgerundeten  Win¬ 
kel  auf  die  Papille  um  (Fig.  221);  die  mittlere  oder  Muskelhaut  setzt  sich 
theilweise  eine  Strecke  weit  über  die  Um  beugungsstelle  der  Propria  auf¬ 
wärts  fort;  die  äusserste  Haut,  die  Adventitia,  geht,  nach  aussen  umbiegend, 
in  die  Bindegewebslage  über,  welche  die  den  Sinus  renalis  begrenzende  Fläche 
des  Nierenparenchyms  ausserhalb  der  Nierenkelche  bekleidet. 

Die  Propria  wächst  gegen  das  obere  Ende  des  Nierenkelches  etwas  an 
Mächtigkeit,  zeigt  sich  auch  zuweilen  mit  dichtgedrängten,  einfachen  oder  zu¬ 


sammengesetzten,  stumpfen  Gefässpapillen  von  etwa  0,1™“  Höhe  besetzt; 
nach  dem  Uebergang  auf  die  Nierenpapille  aber  schärft  sie  sich  rasch  zu, 
so  dass  das  Epithelium  allein  übrig  bleibt,  um,  unmittelbar  auf  dem  Stroma 
der  Niere  aufsitzend,  die  Papillenoberfläche  zu  überziehen. 

Bingmuskel  Vou  der  Muskelhaut  des  Nierenkelchs  sagte  ich,  dass  sie  sich  theil- 
api  e.  Umbeugungsstelle  der  Propria  fortsetze.  Sie  enthält  näm¬ 

lich,  gleich  der  Muskelhaut  des  Ureters ,  Längs-  und  Ringfasern,  die  ring¬ 
förmigen  nach  aussen  von  den  längslaufenden.  Während  nun  die  letzteren 
in  der  Regel  noch  innerhalb  des  Nierenkelchs,  dicht  unterhalb  seiner  Inser¬ 
tion  an  die  Papille,  ihr  Ende  erreichen  (Fig.  221,  5),  lassen  sich  an  Durch- 


Fig.  221. 


Durchschnitt  der  Wand  des  Nieren¬ 
kelchs  nehst  dem  Rande  der  Nieren¬ 
papille,  parallel  der  Längsaxe  beider. 
1  Marksubstanz,  2  Rindensubstanz  der 
Niere.  3  Epithelium  des  Nierenkelchs. 
4Mucosa  desselben.  3',  4'  Umschlag  bei¬ 
der  auf  die  Nierenpapille.  Längs¬ 
faserschichte.  G  Ringfaserschichte  der 
Musulosa  des  Nierenkelchs.  7  fetthal¬ 
tige  Adventitia.  8  Ringmuskel  der  Ra¬ 
pillenbasis  im  Querschnitt. 


schnitten  der  Niere,  die  die  Papillen 
der  Länge  nach  theilen,  in  der  Fort¬ 
setzung  der  Ringfasern  des  Nieren¬ 
kelchs  Querdurchschnitte  von  Muskel¬ 
bündeln  nachweisen,  die  die  Basis  der 
P apille ,  so  weit  sie  oberhalb  der  An¬ 
heftungsstelle  des  Nierenkelchs  noch 
frei  aus  der  Masse  der  Niere  hervor¬ 
ragt,  ringförmig  umfassen  (Fig.  221,8). 
Die  Stärke  dieses  Ringmuskels  der  Pa¬ 
pillenbasis  ist  wechselnd;  in  der  Re¬ 
gel  überschreitet  sie  nicht  die  Mäch¬ 
tigkeit  der  Ringfaserschichte  des  Ure¬ 
ters  (0,5™™) ;  ebenso  variirt  seine  Höhe, 
je  nachdem  ein  grösserer  oder  gerin¬ 
gerer  Theil  der  Papille  ausserhalb  des 
Kelches  liegt.  In  manchen  Fällen  stellt 
der  Muskel  eine  compacte  Masse  dar, 
in  anderen  ist  er  durch  starke  Binde- 
gewebsscheidewände  in  eine  Anzahl 
vereinzelter  Bündel  aufgelöst.  Dass 
seine  Contraction  einen  Druck  auf  die 
Papille  ausübt ,  der  zur  Entleerung 
der  in  der  Papille  verlaufenden  Ca- 
nälchen  beiträgt,  lässt  sich  kaum  be¬ 


zweifeln. 

Der  Tonus  der  Muskelfasern  des  Nierenkelchs,  so  wie  die  Füllung  der 
ausserhalb  der  Kelche  liegenden  Gefässe  bedingen- es,  dass  während  des  Le¬ 
bens  die  Basis  der  Papille  und,  je  schlanker  sie  ist,  ein  um  so  grösserer 
Iheil  ihrer  Seitenfläche  in  genauer  Berührung  mit  der  innern  Oberfläche 


Nieren. 
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des  Nierenkelchs  erhalten  wird.  Die  Spitzen  der  Papillen  dagegen  ragen 
frei  in  das  Lumen  der  Kelche,  und  auf  ihnen,  so  wie  auf  den  scharfen  Kämmen, 
welche  hier  und  da  je  zwei  Papillen  verbinden,  finden  sich  die  Poren  i),  aus 
welchen  das  Secret  der  Niere  herabträufelt  und  durch  Druck  hervorgepresst 
werden  kann  (Fig.  220,  2).  Auf  den  einfachen  Papillen  stehen  sie  in  je  einer 
kreisförmigen  Gruppe  2),  zu  10  bis  24,  je  nachdem  die  Papille  schmaler  oder 
breiter  ist.  Sie  haben  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  0,3““,  sind  also  schon 
mit  Hülfe  einer  Loupe  erkennbar;  die  Zwischenräume,  welche  sie  trennen, 
sind  meistens  breiter,  zuweilen  aber  auch  schmaler,  als  die  Poren.  Durch 
die  Poren  zieht  sich  das  Epithelium,  das  die  Oberfläche  der  Papillen  be¬ 
kleidet,  ununterbrochen  in  die  Canälchen,  die  mittelst  der  Poren  münden, 
hinein;  doch  ändert  es  dabei  seinen  Charakter,  indem  es  plötzlich  in  ein¬ 
faches  Cylinderepithelium  sich  umwandelt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Parenchym  der  Drüse,  so  lehren 
Schnitte  durch  die  Dicke  derselben  zunächst  zweierlei  scharf  gesonderte,  re¬ 
gelmassig  angeordnete,  durch  die  Farbe  und  noch  beständiger  durch  das 
Ansehen  der  Schnitt-  und  Bruchflächen  ausgezeichnete  Bestandtheile  kennen, 
die  man  als  Mark-  und  Rindensubstanz,  Substantia  medullaris  und  cor- 
ticalis^),  unterscheidet.  Auf  frontalen,  vom  convexen  Rand  gegen  den  Hilus 
der  Niere  mitten  zwischen  der  vordem  und  hintern  Fläche  geführten  Schnitten 
(Fig.  222  a.  f.S.)  erweisen  sich  die  Papillen  als  Spitzen  kegel-  oder  pyramiden-, 
richtiger  mandelförmiger  Körper ,  der  sogenannten  Nierenpyramiden  •'*), 
deren  Basis  in  dem  Parenchym  der  Niere  vergraben  ist.  Die  Basis  jeder 
Pyramide  ist  convex ,  seltener  gerade  oder  eingebogen  und  geht  abgerundet 
oder  mittelst  einer  stumpfen  Kante  in  die  Seitenfläche  über ;  nicht  selten  ist 
sie  durch  Einschnitte  in  zwei  oder  drei  Lappen  getheilt.  Wie  schon  die  ver¬ 
schiedene  Form  der  Papillen  andeutet,  so  ist  auch  an  der  Pyramide  im  Ganzen 
das  Verhältniss  der  Höhe  zur  Basis  sehr  veränderlich;  in  der  Regel  jedoch 
übertrifft  die  Höhe  um  Weniges  den  Durchmesser  des  grössten  Querschnitts. 
Gegen  die  Umgebung  stechen  die  Pyramiden  durch  ihre  hellere  Färbung, 
vor  Allem  aber  durch  die  Zeichnung  des  Längsschnittes  ab,  auf  welchem, 
je  blutreicher  die  Niere  ist,  um  so  deutlichere,  dichte,  abwechselnd  hellere 
und  dunklere  Streifen  von  der  Basis  convergirend  gegen  die  Spitze  verlaufen, 
um  sich  in  der  Nähe  der  letzteren  zu  verlieren.  Den  Streifen  entsprechend 
lässt  sich  die  Pyramide  in  Fasern  reissen,  die  von  der  Spitze  zur  Basis  an 
Stärke  zunehmen  Q. 

Die  Summe  der  Pyramiden  ist  es  nun,  die  man  als  Marksubstanz  be¬ 
zeichnet,  und  es  zerfällt  demnach  die  Marksubstanz  in  ebenso  viel  geson¬ 
derte  Herde,  als  es  Papillen  giebt.  Der  Rest  des  Nierenparenchyms,  der 


Foramina  papiilaria.  Nach  Huschke  zuweilen  auf  einem  abgeplatte¬ 

ten  oder  seicht  vertieften  Theil  der  Spitze,  der  Foveola  papillae. 

3)  Substantia  mierna  s.  tuhulosa  s.  fibrosa  s.  cineritia.  Medulla  renis. 

Substantia  vasculosa  s.  glomerulosa  s.  glandulosa  s.  rubicunda.  Cortex  renis. 

5)  Fasciculi  pyramidales  s.  pyramides  ren.  Malp.  Coni  tubulosi.  Lobi  medulläres 

Malpighische  Pyramiden.  • 

6)  Irrthi'imlich  werden  häufig  diese  künstlichen  Unterabthcilnngen  der  Malpigln- 
schen  Pyramiden  Ferrein’sche  Pyramiden  genannt.  Auf  die  wahren  F er rei n  sehen 
Pyramiden,  die  der  Rindensubstanz  angehören,  komme  ich  sogleich  zuruck. 
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sämmtliche  Pyramiden  gleichförmig  überzieht,  ihre  Basen  umschliesst  und 
sich  zwischen  dieselben  bis  zur  innern  Oberfläche  der  Niere  eindrängt,  ist 
die  Rindensubstanz. 

Im  Grunde  besteht  auch  die  Rindensubstanz  aus  Abtheilungen,  deren 
Zahl  der  Zahl  der  Pyramiden  gleichkommt.  Denn  die  äussere  Oberfläche 

Fig.  222.  der  Niere  von  Kindern 


und  jungen  Thieren  ist, 
wie  bereits  erwähnt,  hö¬ 
ckerig  und  durch  mehr 
oder  minder  tiefe  Fur¬ 
chen  in  Lappen  abge- 
theilt;  jeder  dieser  Lap¬ 
pen  aber  entspricht  einer 
Schichte  Rindensubstanz 
weiche  kapselförmig  die 
Basis  der  Pyramide  um- 
giebt  und  nur  die  Spitze 
frei  lässt.  Eist  dadurch, 
dass  mit  der  weiteren 
Entwickelung  die  Gren¬ 
zen  der  Lappen  an  der 
Oberfläche  ebenso  ver¬ 
streichen,  wie  die  Rin¬ 
denüberzüge  aller  Pyra¬ 
miden  seitlich  untrenn¬ 
bar  mit  einander  ver¬ 
schmelzen  1),  wird  jene 
Beziehung  der  Rinde  zu 
d^  einzelnen  Pyramiden 
verwischt. 

Die  Rindensubstanz 
ist  körnig,  auf  dem  Bru¬ 
che  zwar  ebenfalls  in 
bestimmten  •  Richtungen 
faserig,  aber  rauher,  als 
die  Rissflächen  der  Mark- 
Bubstanz ;  sie  ist  von 
gelblicher  Farbe,  die  je¬ 
doch  in  blutreichen  Nie¬ 
ren  gegen  die  Farbe  des 
Bluts  zurücktritt.  Was 

sie  voizugsweise  charakterisirt,  ist  eine  Unzahl  regelmässig  gruppirter,  mit 
freiem  Auge  eben  noch  wahrnehmbarer,  rother  (an  Nieren,  deren  Gefässe  iujicirt 
worden,  durch  die  Injectionsmasse  gefärbter)  Pünktchen,  der  sogenannten  Glo- 
meruli,  Knäuel  feiner  Capillarien,  deren  genauere  Beschreibung  später  folgt. 


Frontaler  Durclisclinitt  durch  die  Kiere,  das  Nieren¬ 
becken  und  eine  Anzahl  Nierenkelche.  A  Zweig  der 
Art.  renalis.  U  Ureter.  C  Calyx  renalis.  1  Kinden- 
substanz.  1'  Pyraniidenfortsatz.  1“  eigentliche  Kinden- 
substauz.  2  Marksubstanz.  2'  eigentliche  Marksub¬ 
stanz.  2  Greuzschichte  derselben.  3, .3  senkrt^cht  ge¬ 
gen  die  Axe  der  Canälchen  durchschnittene  Grenz¬ 
schichte.  4  1‘ ett  des  Sinus  renalis.  ö,ö  Arterienzweige. 

*  Quer  verlaufende  Pyrainidenfortsätze. 


9  Die  z\yischen  die  Seitenflächen  der  Pyramiden  vordringenden  Partien  der  Rin¬ 
densubstanz  sind  die  Cotuinnae  Bertini  s.  seplula  renum  aut. 
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Eine  nähere  Betrachtung  der  beiderlei  Substanzen  der  Niere  giebt  An-  Grenz-  ^ 
lass,  jede  derselben  noch  weiter  einzutheilen.  Was  zuerst  die  Marksubstanz  der  Mark¬ 
betrifft  ,  so  ist  an  gesunden  menschlichen  Nieren ,  mehr  noch  an  der  Niere 
mancher  Säugethiere,  die  der  Basis  nächste  Zone  durch  ihre  tief  rotbe  Fär¬ 
bung  gegenüber  der  blassen  Substanz  der  Spitze  der  Pyramide  und  der  gelb¬ 
lich  rothen  Rindensubstanz  ausgezeichnet.  An  Ijängsschnitten  der  Pyramide 
erscheint  die  Röthe  in  Form  der  oben  erwähnten,  strahligen  Streifung 
(Fig.  222,  2"),  auf  Querschnitten  in  Form  von  Pünktchen,  die  im  Centrum 
des  Querschnitts  am  feinsten  sind  und  gegen  die  Peripherie  allmälig  an 
Grösse  zunehmen  (Fig.  222,  3).  Dies  Ansehen  ist  bedingt  durch  Büschel 
feiner,  paralleler  Blutgefässe,  die  das  Blut  aus  den  Capillarien  der  Rinden¬ 
substanz  sammeln  und,  nachdem  sie  etwa  den  dritten  Theil  oder  höchstens  die 
Hälfte  der  Höhe  der  Marksubstanz  durchlaufen  haben,  theils  umhiegen,  theils  sich 
wieder  in  Capillarl^en  auflösen.  Der  radiäre,  gegen  die  Spitzen  der  Pyramide 
convergirende  Verlauf  dieser  Gefässbüschel  ist  Schuld,  dass  ein  Querschnitt  der 
Pyramide  dieselben  um  so  mehr  schräg  durchschneidet,  je  weiter  entfernt 
vom  Centrum  er  sie  trifft.  Daher  die  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
zunehmende  Grösse  der  den  Gefässdurchschnitten  entsprechenden  Punkte. 

Ich  werde  die  gefässreiche  Zone  der  Marksubstanz  unter  dem  Namen  der 
Grenzschichte  der  Marksubstanz  aufführen.  Der  Hinzutritt  der  Gefäss¬ 
büschel  ist  eins  der  Momente ,  welches  die  Pyramidenform  der  Marksubstanz, 
d.  h.  die  Vermehrung  ihres  Volumens  von  der  Spitze  gegen  die  Basis 
bedingt. 

Die  Rinde  ist  aus  zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  deren  Ver-  Pyrarauien- 

.  -i  •  •  -1  1  ij.  '  1  i,  •  fortsatze  u. 

hältniss  zu  einander  im  Kleinen  das,  Verhältmss  wiederholt,  welches  im  eigentliche 
Grossen  zwischen  der  Mark-  und  Rindensubstanz  besteht.  _  Sie  ‘enthält  näm-  Substanz, 
lieh  in  regelmässigen  Abständen  feine,  etwa  0,3““  im  Durchmesser  starke 
cylindrische  Stränge  von  dem  streifigen  oder  faserigen  Bau  der  Marksubstanz, 
unmittelbare  Fortsetzungen  der  letzteren,  welche  in  der  radiären  Richtung 
der  Fasern,  in  welche  die  Marksubstanz  sich  zerlegen  lässt,  in  die  Rinde 
einstrahlen  und  demnach  in  dem  Theil  der  Rindensubstanz,  der  die  Basen 
der  Pyramiden  überzieht,  senkrecht  gegen  die  äussere  Oberfläche  der  Niere 
(Fig.  222,  1^).  in  den  zwischen  je  zwei  Pyramiden  vordringenden  Regionen  der 
Rindensubstanz  quer  (Fig.  222,  *)  von  einer  Pyramide  zur  andern  verlaufen. 

Auf  einem  der  Axe  der  Pyramiden  parallelen  Durchschnitt  der  Niere  wech¬ 
seln  jene  Stränge,  die  ich  Pyramidenfortsätze  nennen  werde  ^),  mit 
Streifen  eigentlicher  Rindensubstanz  ab,  die  etwa  die  doppelte  bis  drei¬ 
fache  Breite  der  Pyramidenfortsätze  haben.  Die  letzteren  verjüngen  sich 
um  Weniges  gegen  die  äussere  Oberfläche  der  Niere  und  enden  zugespitzt 
oder  abgerundet  dicht  unter  der  Oberfläche;  daraus  folgt,  dass  die  Stieifen 
eigentlicher  Rindensubstanz,  die  die  Zwischenräume  der  Pyramidenfortsatze 
einnehmen,  in  der  Richtung  von  der  äusseren  gegen  die  innere  Oberfläche 
der  Niere  etwas  an  Bi’eite  abnehmen,  um  an  den  Basen  der  Pyramide  zwi¬ 
schen  den  Ursprüngen  der  Pyramidenfortsätze  flach  abgerundet  zu  enden. 

Wie  die  verschränkten  Finger  zweier  Hände  scheinen  die  Pjr  i  aniidenfort 


1)  Proiongemens  F  er  rein  (Mem  de  l’acad.  Paris  1753.  p.  502).  Fascicuh  tubulosi 
s.  Pgramifles  renales  Ferretnii  Kran?e. 
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Fig.  223. 


Sätze  und  die  gegen  die  Basis  der  Pyramiden  vorspringenden  Partien  der 
Rindensubstanz  in  einander  zu  greifen;  in  der  Mitte  der  letztem  verläuft, 

parallel  den  Pyramidenfortsätzen,  je  ein  arterielles 
Gefässstämmchen,  Zweige  aussendend,  welche  die 
Grenze  der  Rindensubstanz  gegen  die  Pyramiden¬ 
fortsätze  fast  erreichen  und  an  ihrem  Ende  je  einen 
Glomerulus  tragen,  der  sich  zum  Gelasszweig  ver¬ 
hält,  wie  die  Frucht  zum  Stiel  (Fig.  223).  So 
kommen  die  Glomeruli  reihenweise  zu  den  Seiten 
der  Pyramidenfortsätze  zu  liegen  und  darin  hat 
auch  das  erwähnte  faserige  Ansehen,  welches  die 
Bruclifläche  der  Rindensubstanz  darbietet,  seinen 
Grund.  Gesonderte,  gegen  die  äussere  Ober¬ 
fläche  senkrecht  gestellte  Abtheilungen  existiren 
übrigens,  abgesehen  von  den  Pyramidenfortsätzen, 
nicht.  Nur  auf  einem  der  Axe  der  letztem  pa¬ 
rallelen  Durchschnitt  (Fig.  224)  gewähren  die 
Abtheilungen  der  Rindensubstanz  das  Bild  ab¬ 
wärts  gegen  die  Marksubstanz  gerichteter  Fort¬ 
sätze.  In  der  That  macht  sie,  wie  ein  der  Ober¬ 
fläche  parallel  geführter  Durchschnitt  (Fig.  225) 
lehrt,  eine  zusammenhängende  Masse  aus,  die 
nur  mit  cylindrischen  gegen  die  Marksubstanz 
offenen  Lücken  zur  Aufnahme  der  Pyramiden¬ 
fortsätze  ^)  versehen  ist.  Peripherisch  enden  diese 
Lücken  blind,  d.h.  die  eigentliche  Rindensubstanz 
stellt  unter  der  Kapsel  der  Niere  eine  continuir- 
liche  Schichte  dar,  die  sich  als  ein  Ueberzug  von 
allerdings  geringer  Mächtigkeit  über  die  Spitzen 
der  Pyramidenfortsätze  erstreckt  und  zwischen 
der  Art.  renalis.  2  Glomeni-  dieselben  eindringt.  Die  Glomeruli,  die  auf  einem 
lus.  3  Eigentliche  Rinden-  (jgr  Axe  der  Pyramiden  und  ihrer  Fortsätze  pa- 

r  Gefcsbüsc^rlT^G?ent  Durchschnitt  in  Längsreihen  geordnet 

schichte  der  Marksubstanz.  ®<^ehen  auf  einem  rechtwinklig  gegen  die 

Axe  der  Pyramidenfortsätze  geführten  Schnitt  in 
mäandrischen  Linien  2). 


Durchschnitt  der  Rinden-  und 
Marksubstanz ,  parallel  der 
Axe  der  Pyramiden.  1  Zweig 


9  Loges  corticales  F  er  rein. 

Längsschnitt  zwischen  zwei  Pyrainidenfortsätzen  eingeschlos- 
^ne  Theil  der  Rindensubstanz  durch  das  Arterienstämmchen  der  Länge  nach  in  zwei 
alften  geschieden  wird,  kann  man  jedem  Pyramidenfortsatz  je  eine  Hälfte  dieser 
in  ensu  &tanz  en  und  so  die  Rinde  aus  Läppchen  zusammengesetzt  denken, 

deren  jedes,  die  Form  der  Lappen  wiederholend,  eine  von  Rindensubstanz  bekleidete 
kleine  Pyramide  darstellt.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  an  der  Oberfläche  bluterfüllter 
oder  von  den  Venen  aus  unvollkommen  injicirter  Nieren  eine  Abtheilung  in  Läppchen 
von  the.ls  rundem,  theils  den  Windungen  der  Hirnhemisphären  ähnlichen  Contour,  be¬ 
dingt  durch  den  Wechsel  des  blutleeren  und  des  blutreichen  oder  injicirten  Paren¬ 
chyms,  von  denen  das  erstere  den  Spitzen  der  Pyramidenfortsätze,  das  letztere  der 
eigentlichen  Rindensub.stanz  entspricht.  Derartige  Läppchen  sind  es,  welche  Ferrein 
als  Pyramiden,  Huschke  als  Lobuli  renfles  beschrieb.  Aber  diese  Abtheilungen  sind 
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Das  Gewebe  der  Niere  ist  zusammengesetzt  aus  absondernden  Canäl-  Hamcanäi 

cli0ix 

cheni),  Gefässen  und  einem  Stroma,  das  die  Lücken  zwischen  den  röhren- lauf  dersei 
förmigen  Gebilden  ausfüllt,  in  der  Marksubstanz  leicht  nachweisbar,  in  der 
Rindensubstanz  auf  einen  die  Canälchen  verbindenden  Kitt  von  sehr  geringer 
Mächtigkeit  reducirt  ist.  Vorzugsweise  auf  dem  verschiedenen  Verlauf  der 
absondernden  Canälchen  beruht  das  verschiedene  Ansehen  der  Rinden-  und 
Marksubstanz.  Durch  die  Marksubstanz  und  durch  die  Pyramidenfortsätze 
der  Rindensubstanz  gehen  sie  gerade  oder  nur  leicht  wellenförmig  gebogen; 

Fig.  224. 


Dickendurchsclinltt  der  Rindensubstanz  einer  Kinderniere.  A  Pyramidenfortsatz. 
B  Eigentliche  Rindensubstanz.  C  Glomerulus.  D  Arterieller  Ast. 


die  eigentliche  Rindensuhstanz  durchziehen  sie  in  zahlreichen  und  engen  Win 
düngen  (Fig.  224.  225).  Im  Uebrigen  sind  die  Ganälchen  der  Rinde  directe 


Fig.  225. 


Flächendurchschnitt  der  Rindensubstanz  der- 


Fortsetzungen  der  Canälchen  des 
Marks,  die,  nachdem  sie  in  ge¬ 
streckter  Richtung  die  Pyrami¬ 
den  und  Pyramidenfortsätze 
durchsetzt  haben,  beim  Ueher- 
tritt  in  die  eigentliche  Rinden¬ 
substanz  sich  plötzlich  zu  kräu¬ 
seln  beginnen.  In  beiden  Sub¬ 
stanzen  aber  kommen  zweierlei, 
in  Bezug  auf  Verlauf,  Kaliber 
und  Epithelium  unterschiedene 
Canälchen  vor,  welchen  man 
ohne  Zweifel  auch  eine  verschie- 


selben  Niere. 


‘LSLuTg  wTeTi  224  dene  physiologische  Function 


künstlich;  ein  der  Oberfläche  paralleler  Durchschnitt  lässt,  wie  erwähnt,  nichts  davon 
erkennen.  Sie  sind  noch  künstlicher,  als  die  Läppchen  der  Leber,  die  man  doch 

durch  Zerreissung  und  Maceration  darstellen  kann. 

1)  Harn-  oder  Nierencanälchen.  Tubuli  uriniferi  Bellini.  Bellini  sehe  Röhrchen. 
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zuzuschreiben  hat.  Was  alle,  abgesehen  von  den  Stämmen  der  offenen  Canäl- 
chen  in  der  Papille ,  mit  einander  gemein  haben ,  ist  nur  die  Basalmembran, 
welche  meist  structurlos,  oft  aber,  namentlich  an  Chi’omsäurepräparaten ,  von 
sehr  feinen  und  dichten  Querfasern  durchzogen  erscheint,  die  in  der  Dicke 
der  Wand  und  näher  der  innern  Oberfläche  liegen,  als  der  äussern, 

Mafk-''  beiderlei  Canälchen  des  Marks  werde  ich  unter  dem  Namen*  der 

Substanz,  offenen  und  schleifenförmigen  von  einander  untei’scheiden.  Die  offenen 
Harncanälchen  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  oben  erwähnten,  auf  der 
Spitze  der  Papillen  zusammengedrängten  Poren.  Den  Poren  entsprechen  die 
Stämme  an  Zahl  und  auch  an  Weite;  doch  sind  die  eigentlichen  Stämme 
sehr  kurz  und  theilen  sich  fast  unmittelbar  über  dem  Ursprung  in  je  zwei 
oder  drei  Aeste,  die  sich  alsbald  und  wiederholt  in  gleicher  Weise  weiter 

^  ■  Fig.  226. 


Durchschnitt  der  Papille  einer  vom  Ureter  aus  injicirten  Niere 

der  Harncanälchen  parallel. 


^  (16111  J-<3,Uj0 


theilen.  Die  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Stämme  gleichen  in  ihrer 
Verästelung  einem  kriechenden,  etwas  knorrigen  Strauch;  sie  ziehen  eine 
btrecke  weit  leicht  wellenförmig  unter  der  Oberfläche  der  Papille  hin  und 
senden  Aeste  aufwärts  in  die  Pyramide,  die  sich  mehrmals  dicht  hintereinan¬ 
der  gablig  verzweigen  (Fig.  226)  Q.  Bei  dieser  fortgesetzten  Theilung  nimmt 
das  Kaliber  der  Canalchen  rasch  ab.  Von  etwa  0,2  bis  0,3»"“,  dem  Durch¬ 
messer  der  Mündung  und  des  ursprünglichen  Stämmchens,  sinkt  das  Kaliber 
schon  durch  die  erste  Theilung  auf  0,1  bis  0,2“-,  durch  die  folgenden  auf 
0,05  bis  0,06  .  Diesen  Durchmesser  haben  die  Canälchen  in  einer  Ent- 

fernung  von  etwa  5—  von  der  Spitze  erreicht.  Sie  behalten  ihn,  indem  sie 

inlbstänir  divergirend  zur  Rinde  verlaufen. 

Abstanden,  welche  anfangs  nur  durch  die  Züge  der  schleifenförmigen  Canäl- 

Das  Missverliältniss  in  der  Zahl  der  o-cwpn  r>  -n 
Canälchen  und  der  Zahl  der  Papillenmnndung^n  führt^zu  dL^ 
blinddarmformiger  Einstülpungen  der  die  Papille  bekleilpn  i  c  m  kurzer, 

Grund  und  Seitenwände  L  Mündungen  de^  gentltS  HaTn 
.ollte,,.  Die,  ,i„d  die  p„piUai„.  FeTrei  aafnetoen 

lan.ky  (de  struolura  renum.  Argentorat.  1788  ^  «11  Z  'l?'"“"“ 

atructura  renum.  Kerol.  1818,  p  18)  ’  Kj  senhardt  (de 
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Fig.  227. 


eben,  sodann  durch  die,  für  die  Grenzschichte  der  Marksubstanz  charakteristi¬ 
schen  Blutgefässhüschel  ausgefüllt  werden.  Aus  der  Grenzschichte  dringen 
sie  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise  in  die  Pyraraidenfortsätze  ein  und 
hier  beginnt  eine  neue  und  reiche  Verästelung,  auf  welche  ich  bei  Beschrei¬ 
bung  der  Rindensubstanz  zuräckkomme. 

Die  Vervielfältigung  der  offenen  Canälchen  durch  Theilung  ist  eine  der 
Ursachen,  welche  die  Kegelform  der  Marksubstanz  bedingen,  aber  nicht  die 

wesentliche.  Diese  liegt 
in  der  continuirlich  von 
der  Spitze  gegen  die  Basis 
erfolgenden  Zunahme  der 
Zahl  und  in  geringerem 
Maasse  auch  des  Kalibers 
der  zweiten  Art  von  Ca¬ 
nälchen,  der  schleifen¬ 
förmigen,  die  in  regel¬ 
mässiger  Anordnung  die 
Raume  zwischen  den  offe¬ 
nen  erfüllen  (Fig.  227). 

V ergleicht  man  Quer¬ 
schnitte  der  Marksubstanz 
aus  verschiedenen  Höhen, 
so^ieht  man  in  der  Nähe 
der  Spitze  der  Papille  die 
weiten  Lumina  der  offenen  Canälchen  durch  verhältnissmässig  schmale  Brücken 
von  einander  geschieden,  in  welchen,  neben  den  Querschnitten  auf-  und  ab¬ 
steigender  Blutgefässe,  einfache  oder  doppelte  Reihen  von  Querschnitten  en¬ 
gerer  Canälchen  (von  wenig  über  0,02““  Durchm.)  enthalten  sind,  die  sich  dem¬ 
nach  kreisförmig  um  die  Lumina  der  offenen  Canälchen  gruppiren  (Fig.  228  A). 

Fig.  228. 


Durchschnitt  der  Nierenpapille  in  der  Nähe  der  Ba¬ 
sis,  senkrecht  gegen  die  Längsaxe.  a  Querschnitt, 
a'  Längsschnitt  offener  Hariicanälcheu,  6  Querschnitt 
schleifenförmiger  Harncanälchen. 


Querschnitte  der  Niereni  apille.  mU  hel¬ 

schnitte  offener  Harncanalchen.  bb  Querschnitte 

lern  Epithelium,  Ö'F  dergleichen  mit  körnigem  Epithehum.  cc  Blutgerassquerschmtte. 
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Weiter  aufwärts  wächst,  wie  das  Lumen  der  offenen  Canälchen  abnimmt,  mit 
der  absoluten  Breite  der  Brücken- auch  die  Zahl  der  innerhalb  dieser  Brücken 
eingeschlossenen,  engeren  Canälchen  (Fig.  228  B). 

Die  beiden  Arten  von  Canälchen  der  Marksubstanz  unterscheiden  sich 
aber  von  einander  nicht  bloss  durch  das  Kaliber;  charakteristisch  für  diesel¬ 
ben  ist  auch  die  Form  des  Epithelium  und  zum  Theil  die  Beschaffenheit  der 
äusseren  Umhüllung.  Was  die  letztere  betrifft,  so  scheint  die  Basalmembran 
zu  dem  Kaliber  der  Röhrchen  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  stehen.  Auf 
Querschnitten  der  Marksubstanz  erscheint  sie  an  den  offenen  Canälchen,  trotz 
dem  beträchtlicheren  Durchmesser  dieser  Canälchen,  nur  einfach,  an  den  en¬ 
gen  Canälchen  dagegen  doppelt  contourirt  und  den  Stämmen  der  offenen  Ca¬ 
nälchen  fehlt  sie  ganz,  so  dass  deren  Wand,  nächst  dem  Epithelium,  nur  von 
dem  Stroma  der  Niere  gebildet  wird.  Wichtiger  und  durchgreifender  ist 
der  Unterschied  des  Epithelium.  In  die  Stämme  der  offenen  Canälchen  setzt 
es  sich  von  der  Oberfläche  der  Papille  aus  fort  als  eine  einfache  Lage  hel¬ 
ler,  deutlich  gesonderter  Cylinderzellen ,  welche  nach  Art  aller  cy lindrischen 
Drüsenepithelien  mit  dem  breiten  Ende  aufsitzen  und  mit  dem  schma¬ 
len  Ende  das  Lumen  begrenzen  (Fig.  228  A,  B,  aa).  Ihre  Höhe  beträgt  in 
den  Stämmen  undAesten  erster  Ordnung  0,02  bis  0,03““  sinkt  in  den  nicht 
weiter  verästelten  geraden  Canälchen  des  Marks  auf  0,016““  und  reducirt 
sich  noch  weiter  in  den  'der  Rinde  ungehörigen  Verzweigungen  der  offenen 
Canälchen.  Das  Epithelium  der  engen  Canälchen  dagegen  ist  pflasterförmig; 
in  der  Nähe  der  Spitz?  der  Pyramide  ist  es  hell,  aus  rhombischen,  den  Epi¬ 
thelzellen  der  Blutgefässstämme  ähnlichen  Zellen  zusammengesetzt,  die,  we¬ 
gen  ihrer  gewölbten  Form,  dem  Lumen  der  Canälchen  im  Querschnitt  ein 
^  zackiges,  Blutigelbiss-ähnliches  Ansehen  geben  (Fig.  228  A,  B,  b,  Fig.  229  A) 
'Je  mehr  man  sich  von  der  Spitze  der  Pyramide  entfernt,  um  so  zahlreicher 
werden  neben  diesen  hellen  Canälchen  die  Querschnitte  von  dunkleren  Canäl¬ 
chen  mit  engerem,  mehr  kreisförmigem  Lumen,  deren  Epithelium  aus  mäch¬ 
tigeren,  körnigen  und  häufig  nur  undeutlich  gegeneinander  abgegi'enzten 
Pflasterzellen  besteht  (Fig.  228  B,  b',  Fig.  229  B).  Auf  Querschnitten  in 
der  Nähe  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  sind  neben  den  offenen,  von 
Cyhnderepithelium  ausgekleideten  Canälchen  nur  noch  körnige  sichtbar ,  zu¬ 
gleich  ist  der  Querdurchmesser  dieser  Canälchen  allmälig  bis  auf  etwa  0,05““ 
gewachsen.  ’ 

Schon  hiernach  wäre  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  engen  Canäl¬ 
chen  mit  hellem  Epithelium  sich  aufwärts  in  Canälchen  mit  körnigem  Epi- 
thehum  fortsetzen,  oder  umgekehrt,  dass  die  auf  dem  Wege  von  der  Basis 
zur  Spitze  der  Pyramide  sich  allmälig  verjüngenden  Canälchen  successiv  an 
der  Stelle  der  dicken  und  körnigen  helle  und  platte  Epitheliumzellen  erhal- 
ten.  Der  Uebergang  der  einen  F orm  in  die  andere  lässt  sich  aber  auch 
direct  dadurch  nachweisen,  dass  man  Stückchen  der  Marksubstanz  in  Salz- 
saure  macerirt  und  dann  zerzupft  oder  einem  leichten  Drucke  aussetzt.  Die 
Salzsaure  lost  das  Bindemittel  der  Canälchen  und  den  grössten  Theil  der 
lutgefasse  auf;  die  Canälchen  fallen  auseinander  und  unter  den  Bruch¬ 
stücken  derselben  begegnet  man  einzelnen,  welche  gegen  die  Spitze  der 
Papille  verjüngt,  an  dem  der  Rinde  zugewandten  Ende  dunkel  und  körnig, 
in  dem  engeren  Theile  hell  und  durchsichtig  sind  (Fig.  229  C). 
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Wie  es  kommt,  dass  die  Zahl  der  engen  Canälchen  von  der  Basis 
der  Pyramide  gegen  die  Spitze  derselben  abnimmt,  darüber  geben  feine, 


Fig.  229. 


lui  Zusainmenliaag  ausgetretenes 
Epithelium  der  sehleifenförmigen 
Canälchen  der  Marksubstanz.  A  hel¬ 
les,  B  körniges  Pflasterepithelium. 
C  Uebergang  des  körnigen  in  hel¬ 
les  Epithelium. 


der  Axe  der  Pyramide  parallele 
Längsschnitte  der  •  Marksubstanz 
Aufschluss.  Die  nächstliegende  Ver- 
muthung,  dass  nämlich  die  engen 
Canälchen  der  Reihe  nach  in  die 
weiten  offenen  einmünden  möchten, 
ist  leicht  widerlegt.  Die  engen  Ca¬ 
nälchen  halten  sich  immer  in  den 
Zwischenräumen  der  weiten,  densel- 


Fig.  230. 


1 


Längsschnitt  einer  Nierenpapille ,  deren 
schleifenförmige  Canälchen  durch  feinkör¬ 
nige  Fettablagerung  sich  auszeichnen,  nach 
Behandlung  mit  dünner  Kalilauge  und  Aus¬ 
waschen  mit  Wasser. 


ben  genau  parallel,  und  zeigen  nicht 
die  geringste  Neigung,  sich  densel¬ 
ben  anzuschliessen.  Vielmehr  enden  sie  in  verschiedenen  Höhen,  die  untersten 
unmittelbar  unter  der  Oberfläche  der  Papille,  innerhalb  der  Brücken,  die  die 
weiten  Canälchen  von  einander  scheiden,  blind  in  der  Art,  dass  je  zwei  be¬ 
nachbarte  Canälchen  in  steilen  Bogen  in  einander  umbiegen.  Eben  um  die¬ 
ses  Verlaufes  willen  habe  ich  ihnen  den  Namen  schleifenförmige  Canäl¬ 
chen  ertheilt  ^).  Bequem  sind  sie  in  der  Spitze  der  Pyramide  mancher 
menschlichen  Nieren  darzustellen,  in  welchen  sie  von  feinen  Fetttröpfchen  in- 
filtrirt  sind ;  werden  Schnitte  solcher  Nieren  mit  verdünnter  Kalilösung  be¬ 
handelt  und  dann  in  Wasser  ausgewaschen,  so  werden  alle  Zellen  der  Epi- 


0  Henle’sche  Canälchen  Köll. 
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thehen  und  des  Stroma,  so  wie  die  Blutkörperchen  zerstört  und  die  Basal¬ 
membran  der  schleifenförmigen  Canälchen  hebt  sich  scharf  gegen  die  blasse 
Unterlage  und  gegen  die  leeren  Lumina  der  offenen  Canälchen  ab  (Fig.  230). 
Act  auch  an  normalen  Nieren,  wenn  sie  nur  recht  frisch  sind,  gelingt  es 
eicht,  aus  der  Spitze  der  Papille  mit  Bruchstücken  der  von  Cylinderepithe- 
hum  bekleideten  Wand  der  offenen  Canälchen  feine  Schlingen  zu  isoliren,  die 
man  an  ihrem  regelmässigen  Epithelium  als  Drüsencanälchen  erkennt.  Es 
versteht  sich,  dass  in  der  Spitze  der  Pyramide  die  Schlingen,  wie  die  beiden 
Schenkel  derselben,  helles  Epithelium  tragen;  näher  der  Basis,  sobald  auf 
Querschnitten  an  die  Stelle  des  hellen  Epithelium  der  engen  Canälchen  kör- 

niges  getreten  ist,  trifft  man  auf  Längsschnitten  auch  Schleifen  der  körnigen 
Canälchen  an.  ® 

Gegen  die  Basis  der  Pyramiden  verwischen  sich  die  Unterschiede  der 
offenen  und  der  schleifenförmigen  Canälchen;  der  Contrast  zwischen  dem  Cy- 
linderepithehum  der  offenen  und  dem  Pflasterepithelium  der  schleifenförmi¬ 
gen  Canalchen  schwindet,  da  in  dem  Maasse,  wie  jene  Canälchen  sich  veren¬ 
gen  und  diese  sich  erweitern,  die  Epithelialcylinder  niedriger,  die  Pflaster, 
zellen  mächtiger  werden.  So  bleibt  an  der  Grenze  der  Rindensubstanz  von 
en  Ursprünglich  so  charakteristischen  Verschiedenheiten  der  beiderlei  Canäl¬ 
chen  nichts  übrig,  als  eine  mehr  körnige  Beschaffenheit  und  minder  scharfe 
Begrenzung  der  Epitheliumzellen  der  schleifenförmigen  Canälchen,  Unter¬ 
schiede  die  nicht  genug  in  die  Augen  fallen,  um  in  dem  Gewirr  der  Rin- 

dencanalchen  die  Fortsetzungen  der  einen  und  anderen  von  einander  zu 
sondern. 

caiiäichen.  Punkte  aus  die  Untersuchung  weiter  zu  führen,  ist  es 

unerlässlich  die  offenen  Canälchen  vom  Ureter  aus  mit  Injectionsmasse.zu 
lullen,  was  bei  manchen  Thieren,  namentlich  beim  Pferd  uiid  Schwein  keine 
grossen  Schwierigkeiten  macht  i).  Die  injicirten  Canälchen  sieht  man  von 
der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  in  die  Pyramidenforisätze  und  bis  zu 
deren  peripherischer  Spitze  Vordringen.  Hier,  öfters  ganz  dicht  unter  dem 
hbrosen  Ueberzuge  der  Niere,  gehen  je  zwei  Canälchen  eines  Pyramiden- 
lortsatzes  oder  zweier  benachbarter  im  Bogen  in  einander  über  (Fig.  231). 

US  diesen,  mit  der  Convexität  gegen  die  Oberfläche  gerichteten  Arcaden 
entspringen  feinere  Aeste  in  mannigfaltigen  Richtungen.  Oft  gehen  mit 
einer  ^wissen  Regelmässigkeit  aus  dem  convexen  Rande  der  Arcaden  3  bis 
4  Zweige  divergirend  hervor,  die  den  Weg  zur  äusseren  Oberfläche  der 

leffen  ®  Richtung  um  so  längere  Strecken  zurück- 

egen  je  weiter  die  Arcade  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Niere  entfernt 

eintrpt''''  entweder  sanft  geschlängelt  in  die  eigentliche  Rindensubstanz 

den  a.2  P  ,  umkehren  und  parallel 

en  aufsteigenden  Canälchen  gegen  die  Marksubstanz  zurücklaufen.  Andere 

Aeste  haben  sogleich  vom  Ursprung  an  die  Richtung  nach  abwärts;  sie 


Rinden- 


Auch  die  Niere  des  Menschen  würde  sich  zu  u 

sie  öfter  in  hinreichend  frischem  Zustande  zu  haben  w'äre  Mh^stan^ien"’f'^^h" 

üung  aut  die  JNiere  des  Schweines  und  Pferdes  Dor>li  iat  u  i 

der  Rnn  dor  u  XT-  •  ,  »^'ues.  uocn  ist  trrund  anzunehmen,  dass 

a  r  Wau  der  menschlichen  Niere  nicht  wesentlich  verschieden  sei. 
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gehen  unter  spitzem  Winkel  von  den  Stämmen  ab,  theilen  sich  auch  mit¬ 
unter  spitzwinkelig*  und  begleiten  innerhalb  der  Pyramidenfortsätze  die 

Fig.  231.  Stämme  in  theils  sanft 

wellenförmigen ,  theils 
vielfach  gekräuselten 
Windungen,  die  es  aus¬ 
serordentlich  schwer  ma¬ 
chen,  den  Lauf  einzelner 
Canälchen  zu  verfolgen. 
Doch  sah  ich  mit  Be¬ 
stimmtheit  einzelne  noch 
in  der  Rindensubstanz, 
andere  in  der  Grrenz- 
schichte  der  Marksub¬ 
stanz  abermals  umbiegen 
und  gegen  die  Peripherie 
der  Rinde  zurückkehren, 
wo  sie  sich  entweder  mit 
den  Stämmen  verbinden 
oder  aus  den  Pyramiden- 
fortsätzen  in  die  eigent¬ 
liche  Rindensubstanz 
übergehen. 

In  den  Nieren,  deren 
#Injection  am  vollkom¬ 
mensten  gelungen  schien, 
zeigen  sich  aufSchnitten, 
die  der  Axe  der  Pyra¬ 
midenfortsätze  parallel 
geführt  wurden  ,  in  der 

eigentlichen  Rindensub- 
Durchschnitt  der  äussersten  Schichte  der  Rindensubstanz  •  i.  j  -n 

einer  Schweinsniere,  senkrecht  gegen  die  Oberfläche.  In-  zwischen  den  Py- 

jection  der  ofiPenen  Rindencanälchen  vom  Ureter  aus.  ramidenfortsätzen  mehr 
Fig.  232. 


Flächenschnitt  der  Rin¬ 
densubstanz  einer  vom 
Ureter  aus  injicirten 
Schweinsniere.  Grup¬ 
pen  offener  Rinden¬ 
canälchen.  *  Glomerulus. 


Henle,  Anatomie,  Bd.  II. 
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vereinzelte,  theilweise  stark  gewundene  Canälchen  von  stärkerem  Kaliber, 
welche  eine  Verbindung  zwischen  den  Canälchen  des  ein«n  und  anderen  Py¬ 
ramidenfortsatzes  herstellen.  Auf  Flächenschnitten  der  Rindensubstanz  wech¬ 
seln  dichte  Gruppen  von  Querschnitten  und  Schleifen  injicirter  Canälchen, 
die  den  Pyramidenfortsätzen  entsprechen,  mit  vereinzelten,  der  eigentlichen 
Rindensubstanz  ungehörigen  Canälchen  ab  (Fig.  232). 

Alle  Canälchen  der  Rinde,  welche  Injectionsmasse  enthalten,  sind  von 
einem  eigenthümlichen ,  sehr  platten  und  klaren  Epithelium  ausgekleidet, 
welches  aus  Cylinderzellen  besteht,  deren  Höhe  auf  ein  sehr  geringes  Maass 
reducirt  ist,  ohne  gleichzeitige  Verminderung  des  Dickendurchmessers 
(Fig.  233  öl);  sie  stechen  dadurch  scharf  ab  gegen  die  nicht  injicirten  Canäl- 
Fig.  233. 


Flächenschnitt  der  Rinde  einer  vom  Ureter 
aus  injicirten  Schweinsniere,  a  Offene  Canäl¬ 
chen  mit  geschrumpfter  Injectionsmasse. 
h  Körnige  Rindencanälchen.  c  Blut¬ 
gefäss. 


Fig.  234. 


Schnitt  aus  der  Rinde  einer  in  chrom¬ 
saurer  Kalilösung  aufbewahrten 
menschlichen  Niere,  aa  Offene  Ca¬ 
nälchen  im  Quer-  und  Längsschnitt. 
hh  körnige  Rindencanälchen,  ebenso, 
c  Blutgefäss. 


eben,  welche  die  Hauptmasse  der  eigentlichen  Rindensubstanz  bilden.  Schon 
in  der  Rinde  der  menschlichen  Niere  lassen  sich  Canälchen  mit  hellem  und 
mit  körnigem  Epithelium  unterscheiden  (Fig.  234).  In  der  Niere  des  Schweins 
und  Pferdes  sind  die  Querschnitte  der  nicht  injicirbaren  Rindencanälchen 
fast  voUständig  von  einer  feinkörnigen  Masse  ausgefüllt,  welche  minder 
deutlich  eine  Sonderung  in  einzelne  Zellen  erkennen  lässt  und  die  Kerne, 
die  sie  in  regelmässiger  Anordnung  enthält,  verhüllt  (Fig.  233  b).  Isolirte 
Bruchstucke  der  offenen  Canälchen,  wie  man  sie  durch  Maceration  der  Drüse 
m  Salzsäure  gewinnt,  sind,  wenn  die  Masse  sie  nicht  vollkommen  aus- 
füllt,  platt,  bandartig,  mit  jederseits  doppeltem  Contour '(Fig.  235  C,D);  die 
uninjicirten  dagegen  sind  cylindrisch,  gleichmäfsig  körnig  (Fig.  235  4,  B). 
Zugleich  haben  die  letzteren  meist  engere  Windungen  und  an  den  Umbeu¬ 
gungswinkeln  nur  seichte  Ausbuchtungen,  indess  die  injicirten  häufig  mit 
kughgen,  an  der  Basis  eingeschnürten  Anhängen  versehen  sind.  Endlich 
sind  unter  den  Fragmenten  der  injicirten  viele  gablig  und  mehrfach  ver- 
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jistelte  und  ihre  Enden  sind  stets  abgerissen;  die  uninjicirten,  körnigen 
Rindencanälchen  dagegen  zeigen,  so  weit  man  sie  verfolgt,  niemals  eine 
Theilung,  und  je  vorsichtiger  man  präparirt,  eine  um  so  grössere  Zahl  der¬ 
selben  sieht  man  nach  einer  Seife  hin,  mittelst  einer  Einschnürung,  in  eine 

Fig.  235. 


Mittelst  Salzsäure  isolirte  Canälehen  aus  der  Kindensubstanz  einer  Schweins- 
niere.  A  körniges  Rindencanälchen  mit  der  Kapsel  des  Glomerulus  und  dem 
Vas  afferens  und  •  efferens.  B  knäuelförmig  gewundenes  körniges  Rinden¬ 
canälchen.  C,  D  offene  Canälchen. 


blasenförmige  Erweiterung  enden,  die  einen  Glomerulus  eng  umschliesst 
(Fig.  235  A).  Diese  Erweiterung  ist  die  von  Bowman  sogenannte  Kapsel 
des  Glomerulusi).  Ihre  Gestalt  ist  im  Wesentlichen  kuglig,  häufig  auch 
elliptisch  oder  in  die  Breite  gezogen  herzförmig,  mit  dem  längsten  Durch¬ 
messer  senkrecht  gegen  die  Längsaxe  des  Harncanälchens,  das  aus  der  Mitte 
der  breiten  Seite  der  elliptischen  oder  aus  der  Spitze  der  herzförmigen  Kap¬ 
seln  hervorgeht.  Der  längste  Durchmesser  der  Kapseln  beträgt  etwa 
0,2  Mm. 2).  Der  Durchmesser  der  Harncanälchen ,  zu  welchen  sie  sich,  wie^ 
der  Bauch  einer  Flasche  zu  deren  Hals  verhalten,  beträgt  kaum  0,05  Mm. 


0  Philosoph.  Transact.  1842.  I,  57.  Müller’sche  Kapsel  Köll.  Als  Bläschen 
Fesjcu/ae) ,  in  welchen  die  Glomeruli  enthalten  seien,  hatte  sie  zuerst  Joh.  Müller 
(De  glandularum  secernentium  structura  penitiori.  Lips.  1830.  p.  101)  beschrieben, 
aber  aufs  Entschiedenste  ihren  Zusammenhang  mit  den  Harncanalchen  geläugnet,  die 
er,  gleichwie  Huschke  (Isis  1818,  p.  .500),  blind  und  abgerundet  innerhalb  der  Rin¬ 
densubstanz  enden  liess.  Nach  Bowman,  welchem  Köll  i  k  er  und  Ger  lach  folgen, 
übertreffen  die  an  der  Grenze  -der  Rinden-  und  Marksubstanz  gelegenen  Kapseln  und 
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Da  es  nicht  möglich  ist,  an  der  Niere  der  Säugethiere  und  des  Men- 
Canäichen.  schen  den  Lauf  der  Harncanälchen  von  der  Ausraündung  auf  der  Papille  auf¬ 
wärts  oder  von  der  Kapsel  des  Glonierulus  abwärts  continuirlich  zu  verfol¬ 


gen,  so  musste  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Zusammenhang  auf  hypo¬ 
thetischem  Wege  zu  ermitteln.  Mir  schienen  die  Thatsacheu  nur  unter  der 
Annahme  erklärlich,  dass  die  Niere  zweierlei,  von  einander  geschiedene  Ca¬ 
nalsysteme  enthalte.  Die  Röhrchen  des  einen  gehen,  mit  Cylinderepithelium 
bekleidet,  von  den  Oeffnungen  an  der  Spitze  der  Papillen  aus,  mehrfach  ga- 
blig  getheilt  in  die  Rinde  über  und  treten  in  der  Rinde  zu  Bogen  zusam¬ 
men,  mit  welchen  stärkere  und  feinere,  zahlreich  in  den  Pyramidenfortsätzen, 
spärlicher  in  der  eigentlichen  Rindensubstanz  enthaltene  Schlingen  in  Ver¬ 
bindung  stehen.  Die  Röhrchen  des  andern  Systems  beginnen  in  der  Rinde 
^  '  mit  den  Kapseln  der  Glomeruli,  ziehen  vielfach  gewunden  durch  die  Rinde, 
gerade  und  allmälig  an  Weite  abnehmend  durch  die  Marksuhstanz  und 


vereinigen  sich  in  der  letzteren  je  zwei  und  zwei  schlingenförmig.  Das  Epi- 
thelium  dieser  Art  von  Röhrchen  ist  Pflasterepithelium,  körnig  in  den  Rin- 
dencanälchen ,  die  es  fast  vollständig  ausfüllt,  und  in  den  Canälchen  der  obe¬ 
ren  Regionen  der  Marksubstanz,  in  welchen  es  ein  enges,  cylindrisches  Lu¬ 
men  begrenzt,  hell  in  dem  untersten  Theil  derjenigen  Schlingen ,  die  bis  in 
die  Spitze  der  Papille  hinabragen. 

In  einer  andern  Weise  fassen  Ludwig  und  Zawarykin^)  den  Zu¬ 
sammenhang  der  beiderlei  Canälchen  des  Marks,  der  offenen  und  schleifen¬ 
förmigen,  mit  den  beiderlei  Rindencanälchen  auf,  nachdem  es  ihnen,  ihrer 
Meinung  nachj  gelungen  ist,  die  Injectionsmasse  vom  Ureter  aus  bis  in  die 
körnigen  Rindencanälchen  und  die  Kapseln  der  Glomeruli  zu  treiben.  Alle 
gewundenen  Canälchen,  die  sie  von  den  Kapseln  aus  weit  genug  verfolgen 
konnten,  gingen  in  die  von  mir  beobachteten  Verengungen  über,  wobei  sie 
ihr  Epithelium  ändern;  nachdem  dieses  geschehen,  bilden  viele  und  jeden¬ 
falls  alle  die,  deren  Verengung  in  das  Mark  hineinragt,  eine  Schleife  und 
von  da,  ab  vereinigen  sich  mehrere  derselben  zu  weitern  Röhren.  Diese 
Vereinigung  gehe  in  der  Rinde,  auf  den  Pyramidenfortsätzen  und  am  reich¬ 
lichsten  an  den  äussersten  Theilen  derselben  vor  sich.  Die  durch  den  Zu¬ 
sammenfluss  der  feinen  Röhrchen  gebildeten  Stämme  (Sammelröhren)  tragen 
abermals  ein  anderes  Epithelium;  sie  laufen  zuerst  geschlängelt,  dann  ge¬ 
streckt  bis  in  die  Nähe  der  Papillen,  wo  sie  mit  den  nächst  gelegenen  sich 
vereinigen  und  auf  der  Papillenspitze  in  den  Kelch  öffnen.  Nach  Ludwig 
und  Zawarykin  entsprächen  also  die  in  der  äussersten  Rindenschichte  be¬ 
findlichen,  injicirbaren  Arcaden  nicht  dem  Zusammenfluss  je  zweier  offenen 
Canälchen,  sondern  der  eine  der  beiden  Schenkel  wäre  ein  rückläufiger,  der 
sich  abwärts  verästelt  und  mit  seinen  Aesten  den  einen  Schenkel  der  inner¬ 
halb  des  Marks  gelegenen  und  mit  der  Convexität  gegen  die  Papille  gerich- 


Gloraeruli  durchgängig  die  übrigen  an  Volumen.  Virchow  (Arch.  für  path.  Anat. 
und  Physiol.  XII,  310)  giebt  dies  nicht  zu;  ihm  scheinen  im  Allgemeinen  die  Glo¬ 
meruli  um  so  kleiner.  Je  dichter  sie  liegen  und  in  der  Nähe  der  Pyramiden  nur  deshalb 
oft  grösser,  weil  sie  dort  sparsamer  zu  sein  pflegen.  Ich  sehe  in  allen  Theilen 
der  Rinde  grosse  und  kleine  Glomeruli  gemischt. 

Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  185. 
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teten  Schlinge  bildet,  deren  anderer,  aufsteigender  Schenkel  endlich  in  der 


Rinde  blind,  als  Kapsel  des  Glomerulus  endet. 

Es  wird  zunächst  Alles  darauf  ankommen,  ob  die  Thatsache,  dass  die 
Kapsel  des  Glomerulus  und  die  von  derselben  ausgehenden  Rindencanälchen 
vom  Ureter  aus  injicirt  werden  können,  sich  bestätigt.  Ich  weiss  den  Vor¬ 
zug,  welchen  positive  Resultate  vor  negativen  verdienen,  zu  schätzen  und 
würde  gegen  die  Versicherung  von  Ludwig  und  Zawarykin,  dass  ihnen 
jene  Injection  gelungen  sei,  meine  ei’folglosen  Versuche  nicht  in  Anschlag 
bringen,  um  so  weniger ,  da  ja  der  ausserordentlich  gewundene  Verlauf  der 
Rindencanälchen  das  Stocken  der  Injectionsmasse  vollkommen  begreiflich 
machen  würde.  Aber  einerseits  stehen  meine  negativen  Angaben  nicht  al¬ 
lein;  auch  Hyrtl^)  und  Frey 2)  haben  sich  umsonst  bemüht,  bei  Säugethie- 
ren  die  Kapseln  der  Giomeruli  durch  den  Ureter  zu  injiciren.  Und  anderer¬ 
seits  liegt  eine  Gefahr,  sich  bei  Injectionen  der  Niere  zu  täuschen,  darin, 
dass  die  Masse  so  leicht,  ohne  sichtbare  Zerreissungen ,  aus  einem  Canalsy¬ 
stem  in  das  andere,  aus  Harncanälchen  in  Blutgefässcapillarien  und  aus  die¬ 
sen  wieder  in  andere  Harncanälchen  übergehen  kann. 


Fig.  236. 


Die  Blutgefässe  der  Niere  bieten  in  ihrer  Anordnung  ganz  eigenthüm- Blutgefässe, 
liehe  Verhältnisse  dar,  auf  welche  vorübergehend  schon  im  Vorhergehenden 
hingewiesen  wurde.  Die  Arterien-  und  Venenstämme  treten  in  der  Regel 

sämmtlich  durch  den  Hilus  ein,  theilen  sich 
schon  vor  demselben  und  setzen  ihre  Ver¬ 
ästelung  innerhalb  des  Sinus  der  Niere 
fort;  von  d^n  Stämmen  oder  Aesten  aus 
versorgen  sie  die  fibröse  Hülle  des  Or¬ 
gans  und  durchbohren  dieselbe  schliess¬ 
lich  ausserhalb  der  Nierenkelche  in  einer 
Anzahl  von  ziemlich  gleich  starken  Zwei-  . 
gen,  die  arteriellen  Zweige  von  1  bis 
2mm  Durchmesser  begleitet  von  doppelt 
so  weiten  venösen.  Sie  befinden  sich 
alsdann  in  der  Gegend  der  Basis  der  Py¬ 
ramiden  (Fig.  222,  5);  ebendahin  gelan¬ 
gen  auch  die  arteriellen  und  venösen 
Aeste,  welche,  wie  dies  häufig  der  Fall 
ist,  ausserhalb  des  Sinus,  von  den  Spitzen 
oder  Flächen  der  Niere  aus  sich  einsen¬ 
ken  (Fig.  236  V).  In  meist  frontalen,  den 
Flächen  der  Niere  parallelen  Ebenen  lau¬ 
fen  nun  beiderlei  Gefässe  längs  der  Grenze 
der  Mark-  und  Rindensubstanz,  bald 
je  ein  Stämmchen  den  bogenförmigen 
Pyramide  umschreibend,  bald  je  zwei  einander  entgegen- 


Gefassverästelung  einer  Kinderniere, 
Corrosionspräparat.  A  Arterie.  V 
Vene.  V  Eine  an  der  oberen  Spitze 
der  Niere  (ausserhalb  des  Hilus) 
austretende  Vene. 


Rand  einer 


1)  Ueber  die  Injectionen  dei'  Wirbelthiernieren  und  deren  Ergebnisse.  Wiener 
Sitzungsberichte  XLVII,  140.  2)  Das  Mikroskop  und  die  mikroskop.  Technik. 

Leipz.  1803.  p.  301. 
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geneigt.  Die  Arcaden^),  welche  auf  diese  Weise  von  den  Arterien 
gebildet  werden,  bleiben  unvollständig;^  es  finden  keine  Anastomosen 
zwischen  den  Arterienstämmcben  Statt  und  die  Masse,  die  in  einen 
Endzweig  der  Art.  renalis  vor  dessen  Eintritt  in  die  Substanz  der  Niere 
injicirt  wird,  kann  nur  durch  Vermittlung  der  Capillargefässe  in  andere 
Zweige  derselben  Ordnung  übergehen.  Die  venösen  Aeste  dagegen,  die  an 
der  Grenze  einer  Pyramide  einander  begegnen,  münden  häufig  in  einander 
ein  (Fig.  236). 

Die  arteriellen  Arcaden  schicken  i^este  2)  ausschliesslich  von  der  convexen 
Seite  aufwärts  in  die  Rindensubstanz,  Aeste,  die  sich  einigemal,  meist  unter 
spitzen  Winkeln,  zuweilen  auch  mehr  divergirend.  Armleuchter-ähnlich  theilen 
und  dann,  etwa  0,15““  im  Durchmesser,  innerhalb  der  Rindensubstanz¬ 
scheiden  der  Pyramidenfortsätze,  den  letzteren  parallel,  zur  Oberfläche  der 


Fig.  287. 


Durchschnitt  der  Rindensubstanz  einer  von  der  Ari  mr.  r  .... 
Niere.  A  Arterienstämmchen,  an  weichem  zwei  ClomP  1  i,“ >nj>cirten 
s.5mmcl,.„.  .1'  Vas  afferens.  T'  Va  efl“re™  d« 
el„es  Harncaailchens.  6,i,,6  Kapsel  d„  gL 

Kapsel  sa,.„d.  die  sich  , „  ela  |?a™ca„.lep“::;;t,..  '^'.-TÄ.lTe: 

as  eneiens  eines  Glomerulus. 


1)  Uemtarcades  Bertin.  Arcus  s.  fornices  vnor,  ^  < 

Unter  A,-cus  Majore,  versteht  Schumlanstv  Z  ir  St,  »eh  u tnlan »k,. 

bogenförmig  verlaufenden  Gefässstämme.  2)  Arteriolae  radTf'"  oder 

Köll.  Artt.  interlobulares  Donders.  aut.  Artt.  lobulares 
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Niere  verlaufen.  Wie  bereits  erwähnt,  geben  sie  auf  dem  Wege  dahin  in  ge¬ 
wissen  Abständen  und  nach  allen  Seiten  Aestchen  von  0,03  bis  0,04  ““  Durch¬ 
messer  ab  1),  die  gleich  den  Zweigen  einer  Tanne  unter  rechtem,  nicht  selten 
auch  unter  einem  nach  unten  offenen,  spitzen  Winkel  vom  Stamme  ausgehen, 
gerade  oder  gebogen,  zuweilen  gablig  getheilt  bis  dicht  an  die  Pyramiden¬ 
fortsätze  sich  erstrecken  und  noch  innerhalb  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
in  die  Glomeruli  übergehen  (Fig.  223). 

Die  Glomeruli*)  liegen  in  den  kugelförmig  erweiterten  Anfängen  der  Giomeruii. 
körnigen  Rindencanälchen,  die  eben  deshalb  als  Kapseln  der  Glomeruli  be¬ 
schrieben  wurden;  im  bluterfüllten  oder  injicirten  Zustande  füllen  sie  die 
Kapseln  fast  vollständig  aus.  Gegenüber  der  Mündung,  durch  die  die  Kapsel 
ln  das  Harncanälchen  sich  fortsetzt,  wird  sie  von  der  kleinen  Arterie,  dem 
Vas  afferens  (Fig.  237,  A')  durchbohrt,  die  dadurch  den  Glomerulus  bildet, 
dass  sie  doldenförmig  in  eine  Anzahl  von  Aesten  zerfällt  (Fig.  238),  die  sich 
wiederholt  theilen,  nach  kurzem  geschlängelten  Verlauf  schleifenförmig  um¬ 
beugen  und  wieder  zu  einem  Stämmchen,  Vas  efferens  (Fig.  237,  F),  sam¬ 
meln,  das  neben  dem  zuführenden  Gefäss,  meist  merklich  enger  als  dies,  die 


Fig.  238. 


Unvollkommene  Injection  eines  Glomerulus,  Verästelung  des  Vas  afferens. 


Kapsel  wieder  verlässt.  Die  Büschel  schleifenförmiger  Gefässe  sind  zu  einem 
Knäuel  zusamnieugedrängt,  das  die  Form  der  Kapsel  wiederholt  oder  viel¬ 
mehr  dieselbe  bestimmt;  in  der  unversehrten  Kapsel  liegen  sie  so  dicht,  dass 
es  kaum  möglich  ist,  den  Gang  einzelner  Gefässe  zu  verfolgen;  an  dem  iso- 
lirten  Glomerulus  lassen  die  über  den  Rand  hervorragenden  Blutgefässschlin¬ 
gen,  so  wie  Furchen,  die  ihn  in  Lappen  abtheilen,  den  Bau  desselben  erra- 
then  (Fig.  237*).  Fast  regelmässig  scheidet  den  Glomerulus  eine  in  der 
Fortsetzung  der  Längsaxe  des  Harncanälchens  von  der  Peripherie  gegen  die 
Auheftungsstelle  vordringeude  Spalte  in  zwei  mit  planen  Flächen  einander 
zugewandte  Halbkugeln;  durch  Druck  lässt  sich  jede  dieser  Halbkugeln  in 
Läppchen  zerlegen,  die  an  dem  Arterienstämmchen,  wie  die  Läppchen  einer 
Traube  an  dem  Stiel  hängen.  So  spaltet  sich  auch,  wie  man  aus  unvollkom¬ 
menen  Injectiouen  ersieht,  das  zuführende  Gefäss  meistens  zuerst  in  zwei 
Hauptäste,  deren  jeder  unabhängig  vom  andern  sich  verzweigt. 


1)  Arteriae 
Malpighn  a  ii  t. 
knäuel. 


glomeruli.  *)  Acini  s.  glandulae  int. 
Rindenkörperchen  Eisenhardt  (Meck. 


renales  M  a  1  p.  Corpuscula 
Arch.  VIII,  218).  Nieren- 
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Die  Glomeruli  der  Vögel,  Eeptilien  und  Fische  hat  man  bisher,  nach  Bow- 
man’s  Vorgang,  als  Knäuel  eines  einfachen,  gleich  einem  zum  Kügelchen  ge¬ 
ballten  Faden  gewundenen  und  aufgerollten  Gefässes  betrachtet.  Hyrtl  (über 
die  Nierenknäuel  der  Haifische.  A.  d.  Verhandl.  der  VTiener  zoolog.-botan.  Ge¬ 
sellschaft  1861)  widerlegt  diese  Meinung.  Bei  den  Haifischen  und  nackten  Rep¬ 
tilien  spaltet  sich  das  zuführende  Gefäss  zuweilen  schon  vor  dem  Glomerulus  in 
Zweige,  die  sich  innerhalb  desselben  wiederholt  mit  den  benachbarten  verbin¬ 
den  u^nd  mit  ihnen  zu  sehr  kurzen  Stämmchen  zusammen  münden,  welche  den 
Durchmesser  des  ungespaltenen  Gefässes  um  das  Doppelte  übertreffen  und  so¬ 
gleich  wieder  in  feinere  zerfallen.  Von  den  Spalten,  welche  die  Oberfläche  der 
grossen  Glomeruli  tiefer  furchen,  als  dies  bei  den  Säugethieren  der  Fall  ist,  führt 
Kine,  dem  Stiel  des  Glomerulus  gegenüber  gelegen  und  durch  ihre  Breite  und 
rie  e  ausgezeichnet  (Hyrtl  nennt  sie  Stigma  s.  Umho),  in  einen  Hohlraum  (Al- 
veolHs)  ,  den  also  die  wundern etzartig  verzweigten  und  wieder  gesammelten  Ge- 
tasse  des  Glomerulus  umgrenzen.  Das  ausführende  Gefäss  aber,  welches  wie  bei 
(len  Säugethieren  hinter  dem  ziiführenden  an  Kaliber  zurückbleibt,  entsteht  nicht 
aus  dem  Zusammenfluss  aller  Zweige  des  Wundernetzes,  sondern  ist  ein  rück- 
laufender  Ast  eines  primären  oder  secundären  Astes  der  zuführenden  Arterie 
der  dicht  am  Eintrittspol,  ja  in  Ausnahmefällen  sogar  vor  dem  Eintritt  der  Ar-’ 
terie  in  den  Glomerulus  von  der  letztem  abgeht.  Damit  erhält  der  ganze  Glo¬ 
merulus  oder  doch  der  grösste  Theil  desselben  die  Bedeutung  eines  verzweigten 
Divertikels  an  den  feinen  Aesten  der  Nierenarterie,  den  das  Blut  nicht  durch- 
strömt  sondern  in  welchem  es  nur  etwa  wie  das  Wasser  in  dem  Hafenbassin 
eines  Flusses  erneut  wird. 


u-  Oberfläche  des  Glomerulus  sichtbaren  Gefässe  haben  das 

Kaliber  feiner  Capillarien  und  deren  Bau,  structurlose,  mit  elliptischen  Kernen 
besetzte  Wände,  lieber  die  eine  oder  andere  der  Buchten  zwischen  den  vor¬ 
ragenden  Gefässschlingen  oder  Läppchen  des  Glomerulus  verläuft  zuweilen 
ein  feiner  Contour,  als  Grenze  einer  hellen,  die  Gefässe  verbindenden  Substanz ; 
im  Uebrigen  ragen  die  Gefässe  nackt  in  das  Lumen  der  Kapsel  i).  Die 
Kapsel  selchst  trägt  bis  an  den  Stiel  des  Glomerulus  ein  einfaches,  sehr 
flaches  Pflasterepithelium  (Fig.  237,  b),  in  welches  das  körnige  Pflaster- 


Clon Ansicht  von  Johnson  (Todd’s  cy- 
nnT  ^  ^  Bright’sche  Nierenkrankheit.  Braunschweig  1851,  p.  13) 

und  Schm  dt  (de  renum  structura  quaest.  Gotting.  18G0)  bestätigt  wurde  von 
an dei^r  Seite  aber  auch  gleich  anfänglich  Widerspruch  erfahren  hat.  Die  abweichen¬ 
den  Meinungen  reihen  sich  in  folgender  Stufenleiter  aneinander:  zuerst  Kölliker 
welcher  zwischen  der  innern  Oberfläche  der  Kapsel  und  der  äussern  des  Glomeruls 

(Tem  Wn'dtT  annimmt,  die  aber  den  Glomerulus  auch  an  der 

der  inneTKansdZre"  ^^'g^^andten  Seite  überziehen;  sodann  Gerl  ach,  der 

r  Innern  Kapselflache  und  dem  Glomerulus  Jedem  eine  besondere  Zellenlace  zu- 
.chreibt  ,0  da*,  das  Epi.helian,  de,  Han.canälchen,  durch  den  GlomeruTu 
eingestulpt  werde;  endlich  Bidd er  (Müll.  Arch  iSJ'i  „  -iORt  w  Im , 
Basalmembran  behauptet,  dass  der  Glomerulus  sie  nieh.'duretbohre  soÜdeT,”  elm 

ausHeidet'  sior'mit'’  dt7*n /""'h  "'clehcs  die  Kapsel  innerlich 

Pflflstercnitliplinrr,  m  ni  O  t  "““et  sogai  Verschiedenheiten  zwischen  dem 
Kansel  d  1  Epithelium  der  innern  Oberfläche  der 

äTe  dif  difLllef VT"  indilferent  gegen  verdünnte  Salpeter¬ 

säure,  die  die  Zellen  der  Kapsel  auflose.  Das  Widerstreben,  welches  der  Anirabe 

Bowman’s  begegnete,  beruhte  zum  Theil  auf  theoretischen  Bedenken  man  sträfbte 

sich,  zuzugestehen,  dass  Blutgefässe  frei  auf  einer,  wenn  auch  nnrh  cn  m  . 

Einstülmmtr  do,.  «„Um;™!  r  ,  a  wenn  auch  noch  so  wohl  verwahrten 

Einstülpung  der  Schleimhaut,  also  auf  einer  von  aussen  her  zugänglichen  Oberfläche 
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epithelium  der  blinden  Canälchen  an  der  Mündung  des  Glomerulus  plötzlich 
übergeht. 

Tn  der  Niere  der  kaltblütigen  Wirbelthiere,  die  auch  in  anderen  wesentlichen 
Beziehungen  von  der  Säugethierniere  verschieden  ist,  sind  die  Harncanälchen 
vom  Ursprung  aus  den  Kapseln  der  Glomeruli  an  eine  Strecke  weit  halsartig 
eingeschnürt  und  innerhalb  dieses  engem  Theils  von  Flimmerepithelium  aus¬ 
gekleidet.  Gerlach  glaubt  einmal  beim  Huhn  Flimmerbewegung  innerhalb  der 
Harncanälchen  beobachtet  zu  haben;  Hassall  (the  microscop.  anatomy  of  the 
human  body.  Loud.  1849,  p.  4H0)  ist  der  Einzige,  der  bei  Säugelhieren  (Schaf, 

Pferd,  Kaninchen)  am  Halse  des  Glomerulus  Flimmerepithelium  gesehen  haben  will. 

Die  rückführenden  Gefässe  der  Glomeruli  sind  keine  Venen.  Sie  lösen 
sich  vielmehr  erst  in  das  Capillargefässsystem  der  Niere  auf,  aus  welchem 
die  Venen  (Fig.  237,  F)  ihren  Ursprung  nehmen.  Dies  Capillarnetz  hat,  so¬ 
weit  es  die  gewundenen  Canälchen  umspinnt,  Maschen  von  kreisförmiger 
oder  quadratischer  Form  und  gewährt  an  Durchschnitten  jeder  Richtung  das 
gleiche,  gleichförmige  Bild;  um  die  geraden  Canälchen  der  Pyramidenfort- 
sätze  und  der  Pyramiden  selbst  bildet  es  langgezogene  Maschen,  deren  läng¬ 
ster  Durchmesser  parallel  der  Längsaxe  der  Canälchen  liegt. 

An  der  Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz  entstehen,  während  ein  Theil  Vasa  recta 
des  Capillarnetzes  sich  unuirterbrochen  von  der  einen  zur  andern  fortsetzt,  aus 
einem  andern  Theil  der  Capillargefässe  in  regelmässigen  Abständen  die  oben  er¬ 
wähnten  Büschel  paral¬ 
leler  Stämmchen,  die  der 
Grenzschichte  der  Mark¬ 
substanz  das  eigenthüm- 
liche  Gepräge  verleihen 
(Fig.  239).  Der  Durch¬ 
messer  dieserStämmchen, 

0,02  bis  0,03'“™,  über- 
Irifft  den  Durchmesser 
der  Capillarien,  aus  wel¬ 
chen  sie  ihren  Ursprung 
nehmen,  um  das  2  bis  3- 
fache  und  nimmt  auch 
nur  wenig  ab,  wenn  die 
Stämmchen  auf  dem 
Wege  durch  die  Grenz¬ 
schichte  sich  das  eine 
und  andere  Mal  unter 
sehr  spitzem  Winkel 
gabelförmig  verästeln. 

Zuletzt  biegen  sie  zum 
Theil  um,  zum  andern 
Theil  verlieren  sie  sich 
in  das  gleichmässige 


Fig.  239. 


1 


Querschnitt  der  Grenzschiehte  der  Marksuhstanz  einer 
l^ferdeniere ,  wchdie  vom  Ureter  mit  rother,  von  der 
Art.  renalis  mit  gelber  Masse  injicirt  war.  In  den 
Quersclinitten  der  offenen  Markcanälclien  hat  die  In- 
jectionsmasse  sich  theilweise  zwischen  Basalmembran 
und  Kpithelium  cingedrängt.  Zwischen  den  Qucr.sclinit- 
ten  der  Gefässe  und  der  injicirten  Canälchen  liegen 
die  Querschnitte^der  blinden  Canälchen,  von  körnigem 
Kpithelium  erfüllt. 


iegen  könnten.  Dies  Bedenken  wenigstens  ist  nunmehr  weggeräumt,  da  die  Canäl- 
hen,  die  von  den  Kapseln  der  Glomeruli  entspringen,  nicht  nach  aussen  münden. 
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Netz  feinerer  Capillarien,  das  der  untern  Region  der  Pyramiden  eigen  ist. 
Demnach  sinddiese  büschelförmigen Gefässedes Marks,  Vasa  recta  Donders  i), 
weder  arteriell  noch  eigentlich  venös;  am  ehesten  sind  sie  Pfortaderstämm- 
chen  vergleichbar,  Gefässen,  die  das  Blut  eines  Capillarnetzes  aufnehmen,  um 
es  aufs  Neue  capillär  zu  vertheilen.  Die  venösen  Stämmchen,  welche  das 
Blut  der  Rindensubstanz  ^urückführen  2),  verlaufen,  wie  die  arteriellen  und 
Venen,  denselben  parallel,  doch  nicht  gerade  unmittelbar  neben  ihnen,  innerhalb  der 
Rindensubstanzscheiden  der  Pyramidenfortsätze  abwärts  zu  den  an  der  Grenze 
der  Rinden-  und  Marksubstanz  gelegenen  Arcaden.  Ihrem  Ursprünge  nach 
kann  man  sie  in  oberflächliche  und  tiefe  sondern.  Die  Wurzeln  der  ober¬ 
flächlichen  Venen  3)  bilden  unmittelbar  unter  der  innern  Schichte  der  fibrösen 
Haut  sternförmige  Figuren,  deren  wellig  gebogene  Strahlen  sich  vom  Mittel- 
,  punkte  aus,  wo  sie  einen  Durchmesser  von  etwa  0,2““  haben,  verästeln  und 
verfeinern.  Der  Mittel-  und  Vereinigungspunkt  der  Strahlen  bezeichnet  den 
Anfang  des  in  die  Tiefe  dringenden  Stämmchens ;  ihre  feinsten  peripherischen 
Ursprünge  gehen  zunächst  aus  den  Capillarien  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
hervor,  die  die  Pyramidenfortsätze  von  einander  scheidet.  Sind  auch  diese 
•  Capillarien  von  Blut  oder  Injectionsmasse  erfüllt,  so  erscheint  die  Rinden¬ 
substanz  dem  freien  Auge  als  ein  engmaschiges,  etwas  verwaschenes  Netz  in 


)  Artenae  s.  Arterwlae  rectae  aut.  lieber  den  Ursprung  dieser  Gefässe  bestehen 
drei  verschiedene  Ansichten.  Meine  eigenen  Beobachtungen  scliliessen  sich  an  die  von 
lluschke  (Isis  a.  a.  0.)  an,  mit  dem  auch  llyrtl  (Ueber  die  Injectionen  der  Wir- 
belthiernieren  und  deren  Ergebnisse.  Wiener  Sitzungsberichte  XLVII,  200)  öber- 
einstimmt.  Dagegen  leitet  Bowman  und  mit  ihm  K  öl  liker  und  Ger  lach 
die  Vasa  recta  direct  aus  den  rückfiihrenden  Gefässen  der  Reihe  von  Glomeruli 
ab,  die  der  Basis  der  Pyramiden  zunächst  liegen  und,  wie  oben  erwähnt,  durch 
Ihre  Grosse  sich  auszeichnen  sollen.  Endlich  versteht  Arnold  unter  Arteriolae 
rectae  Gefasse,  welche  von  den  arteriellen  Arcaden  an  der  Grenze  der  Rinden- 
und  Marksubstanz  oder  von  denselben  Stämmchen ,  die  die  zufiihrenden  Aeste  der 
Glomeruli  aussenden,  entspringen,  um  sogleich  in  die  Marksubstanz  einzutreten 

0.)  und  Beale  (Arch.  of  medecine,  Nr.  IV, 
p.  ^OOj  auf  und  selien  darin  eine  Einrichtung,  theils  die  Blutbewegung  durch  die 
ilarksubstanz  auch  für  den  Fall  zu  sichern,  dass  der  Weg  durch  die  Glomeruli 
veisch  ossen  wäre,  theils  einen  je  nach  Umständen  grössern  oder  geringem  Theil  des 
aitenellen  Blutes  von  der  Rindensubstanz  abzuleiten.  Donders  (Phvsiol  I  470) 

von  S  ct  r  f  Ais^^^hten ;  auf  Grund  insbesondere  der  Injectionen 

von  Schröder  V.  d.  Ivolk  halt  er  sich  für  überzeugt,  dass  einzelne  Vasa  recta 

cinillt  e?'  T  Arterienstammen  entspringen,  meint  aber,  dass  die  tiefste  Partie  des 
Capillarnetzes  der  Rindensubstanz  ebenfalls  zur  Bilduno-  der  Vasa  recta  bciirs.rro 

hldctTe'r  NwVzul5se""''f '  f Untersuchung  feiner  Durchschiütte 

njicirter  Nieren  zu  losen,  ist,  wie  sclion  der  Widerstreit  der  Meinuncren  bezeugt  nicht 

leicht,  da  an  suchen  Präparaten  die  Gefässe,  die  aneinander  vorübe^S^'  v  J  de  in 
einander  einmundenden  kaum  zu  unterscheiden  sind.  Grösseres  Vertm.en  v^d  ent 
die  Vergleichung  mehr  oder  minder  vollkommener  Injection  1,  in  t 

ho)cir.eMair„  IL  '«  rrd  " 

ich  geltend  machen,  daea  ich  an  Prrlraln  ^^d  e  .  v  “'V"’ 

caiialchcn  ans  in  die  Capillargefisse  der  liinde’  eati  avasirt  V  1“"  i'“™’ 

n.er.  leer,  die  Vas.  recta  aber  von  Masi  crfSHt  sah  ’ 

»)  retme  taler/oWn.es  KSII.  3j  C„,ae s/eiiate  V » r  1, e , e üuU.iac  IVAcj,.«,/  ant. 
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der  Farbe  des  Blutes  oder  der  Injectionsmasse,  innerhalb  dessen  die  stern¬ 
förmigen  Venen  durch  die  Schärfe  ihrer  Contouren  hervorstechen  (Fig.  240). 

Nicht  selten  senden  die  Strahlen  benachbarter  Sterne 
einander  Verbindungszweige  zu;  auch  geben  sie  zuwei¬ 
len  Aeste  ab,  die  in  Venen  der  Nierenhülse  einmünden 
und  mit  diesen  ausserhalb  der  Drüse  zum  Hilus  oder 
zum  Stamm  der  V.  renalis  verlaufen. 

Die  tiefen  Venen  der  Rinde  beginnen  aus  dem  Zu¬ 
sammenfluss  einer  Anzahl  von  Capillarien  in  grösserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  der  Oberfläche.  Ihr 
Bereich  und  ihre  Zahl  entspricht  einigerinaassen 
dem  Bereich  und  der  Zahl  der  Arterienstämmchen,  wäh¬ 
rend  die  Stämme  der  oberflächlichen  Venen  ihr  Blut 
aus  einem  grösseren  Gebiete  der  Rinde  beziehen  und 
demgemäss  in  weiteren  Abständen  von  einander  ver¬ 
laufen.  So  ist  auch  das  Kaliber  der  von  der  Oberfläche 
stammenden  Venen  beträchtlich  grösser,  als  der  tiefen, 
die  nur  um  Weniges  die  Arterien  an  Weite  übertreffen. 

Im  Uebrigen  gleichen  beiderlei  Venenstänimchen  ein¬ 
ander  darin,  dass  sie  auf  dem  weiteren  Wege  durch 
die  Rindensubstanz  feine  Zweige  unmittelbar  aus  dem 
Capillarnetz  aufnehmen  und  sich  zuletzt,  vor  der  Ein¬ 
mündung  in  die  Arcaden,  häufig  paarweise  unter  spitzem  Winkel  mit  ein¬ 
ander  vereinigen. 

Die  Venen  der  Marksubstanz  entstehen  theils  durch  Umbeugung  der 
Vasa  recta,  theils  gehen  sie  aus  den  Capillarien  hervor,  welche  unter  der 
Oberfläche  der  Papillen  die  Mündungen  der  Harncanälchen  umgeben  und 
sich  durch  Weite  und  geschlängelten  Verlauf  auszeichnen.  In  den  Pyramiden 
aufsteigend,  senken  sie  sich  schliesslich  ebenfalls  in  die  bogenförmigen  Venen¬ 
stämme  an  der  Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz  ein. 

Nachweisbare  Mengen  des  die  wesentlichen  Elemente  der  Niere  ver-  stroma; 
bindenden  Gewebes,  des  sogenannten  Stroma,  finden  sich  nur  in  den  Spitzen 
der  Pyramiden,  wo  es  die  unregelmässigen  Lücken  zwischen  den  weiten 
Stämmen  der  offenen  und  den  Schlingen  der  blinden  Canälchen  ausfüllt  und 
die  glatte  Oberfläche  herstellt,  auf  welcher  das  Epithelium  der  äusseren 
Oberfläche  der  Papillen  und  der  inneren  Oberfläche  der  offenen  Canälchen, 
so  weit  diese  der  Basalmembran  entbehren,  ruht.  Es  ist  eine  Substanz,  die 
im  frischen  Zustande  hell  und  durchsichtig,  nach  längerem  Verweilen  in 
Chromsäure  oder  chromsaui-er  Kalilösung  von  zahlreichen,  sehr  feinen,  netz¬ 
förmigen  Fasern  durchzogen  erscheint  und  gleichförmige,  runde  und  ellipti¬ 
sche  Zellenkerne  in  regelmässigen  Abständen  enthält  (Fig.  24 1  a.  f.  S.).  Weiter 
nach  innen  in  der  Marksubstanz,  wo  die  Harncanälchen  selbständige 
Wandungen  erhalten  und  sich  nebst  den  Blutgefässen  mehr  parallel  ordnen, 
werden  die  Kerne  seltener  oder  verschwinden  gänzlich,  und  es  bleiben  nur 
sehr  zarte  Schichten  eines  feinfaserigen  Gewebes  zwischen  den  Canälchen 
übrig,  das  ich,  obgleich  es  nur  an  Chromsäure -Präpai’aten  kenntlich  ist, 
dennoch  nicht  für  ein  reines  Kunst-  oder  Gerinnungsproduct  halten  möchte, 
weil  die  Faserung  häufig  einen  im  Verhältniss  zu  den  Canälchen  i’ingförmigen 


Fig.  240. 


Ein  Stück  der  äus¬ 
seren  Oberfläche 
der  Niere  nach  Ent¬ 
fernung  der  Mem- 
branafibrosa.  Ober¬ 
flächliche  Venen. 
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Verlauf  hat.  In  der  Rindensubstanz  greifen  Canälchen  und  Gefasse  so  in 
einander  ein,  dass  nur  noch  von  einer  verbindenden,  nicht  mehr  von  einer 


Fiff.  241. 


Zwischensubstanz  die  Rede  sein 
kann.  Eigentliches  Bindegewebe 
findet  sich  in  Rinde  und  Mark  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  derGe- 
fässe.  Als  einen  Bestandtheil  der 
Gefässe  betrachte  ich  auch  die  mit¬ 
unter  sehr  ansehnlichen  (bis  0,2““ 
langen)  Muskelfaserzellen,  die  man 
aus  zerzupfter  Nierensubstanz  ein¬ 
zeln  und  bündel-  oder  membran¬ 
artig  zusammenhängend  gewinnt. 
In  der  Marksubstanz  umgeben  sie 
scheidenartig  und  longitudinal  ver¬ 
laufend  in  einfachen  oder  mehr¬ 
fachen  Schichten,  die  den  Capilla- 
rien  zunächst  stehenden,  den  Harn- 
canälchen  parallelen  Gefasse;  in  der 
Rindensubstanz  ist  ihre  Anordnung 
schwel  er  zu  verfolgen.  Stärkere  Gefässstämmchen  weichen  in  ihrem  Bau 
von  den  entsprechenden  Gefässen  anderer  Organe  nicht  ab  und  besitzen  also 
auch,  namentlich  die  arteriellen,  ringförmig  angeordnete  Muskelfasern  ’). 


Querschnitt  der  Papille  einer  in  chrom- 
saiirer  Kalilösung  inacerirten  Niere. 


aa 


offene  Canälchen,  deren  Epithelium  ver¬ 
loren  gegangen.  hb  blinde  Canälchen. 
c  Blutgefässe. 


Der  Durchmesser  der  Nierencanälchen  wächst,  wie  Harting  fand  (Recher- 
ches  micrometr.  Utrecht  1845,  p.  82),  nach  der  Geburt  um  mehr  als  das  Drei- 
lacJie  (0,00J7  bis  0,0234  Mm.  beim  Neugebornen,  0,0345  bis  0,0845  Mm.  beim  Plr- 
wachsenen).  Da  der  Durchmesser  der  ganzen  Niere  sich  in  dieser  Zeit  nur  ver¬ 
doppelt,  so  hat  sicherlich  die  Zahl  der  Hanicanälchen  nicht  zugenommen.  Die 
Grosse  der  Zellen  m  den  Canälchen  ist  dagegen  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kmd  ziemlich  dieselbe.  In  den  Pyramidenfortsätzen  der  Rindensubstanz 
schwankt  der  Durchmesser  der  Canälchen  beim  Kind  in  viel  weiteren  Grenzen 


1)  Die  platten  Fasern  mit  länglichem  Kern  wurden  zuerst  als  ein  Bestandtheil  des 
kranker  Nieren  von  mir  beschrieben  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  I, 
"  Ethologie.  Bd.  II,  Abth.  1.  p.  303)  und  von  Virchow  (Archiv  III, 

p.  -iQ  und  hrerichs  (die  Bright’sche  Nierenkrankheit.  Braunschw.  1851  p.  14) 
es  ati„t.  CI  hielt  sie  für  eine  Art  von  interstitiellem  Bindegewebe,  hob  aber  ihre 
c  in  IC  1 ’Lit  iint  den  lUementen  des  organischen  Muskelgewebes  hervor,  Virchow 
erklärte  sie  geradezu  für  Muskelfaserzellen,  Frerichs  lies  ihre  Herkunft  unbestimmt. 

I  >ezie  mng  zu  den  Gefässen  der  Niere  kennen  zu  lernen,  muss  man  feine, 

dem  Laufe  der  Harncanalchen  parallele  Durchschnitte  injicirter  Marksubstanz  unter¬ 
suchen:  an  solchen  Schnitten  ragen  zufällig  hier  und  da  GeUasse,  durch  die  Injeo- 

lon  -enn  lieh,  ubei  den  Sehnittrand  hervor  und  auf  diesen  die  Fragmente  der  longi¬ 
tudinalen  Muskelfaserschichte.  ® 

Was  Beer  (die  Bmdesubstanz  der  mcnschl.  Niere.  Berlin.  1859,  p.  3  ff.)  unter 
dem  Namen  von  Bindegewebskörpern  des  Stroma  der  Marksubstanz  schildert,  sind 
höchst  walmsohcinlich  Querschnitte  der  blinden  Harncanälchen ;  wenigstens  passt  nur 
aut  diese  die  Lemeikung,  dass  sic  m  concentrischen  Reihen  um  die  (offenen)  Canäle 
angeordiiet  seien  Danach  nu-igen  die  spindel-  oder  sternförmigen  Zellen,  die  derselbe 
.\utor  durch  harbung  mit  Carmin  in  der  Rindensubstanz  dargestellt  haben  will,  auf 
sieh  herüben.  Schmidt  ist  der  Meinung,  dass  Beer  durch  Falten  der  Basalmembran 
der  Harncaualclieii  getauscht  worden  sei. 


Nieren. 
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als  beim  Erwachsenen,  dort  zwischen  0,008  und  0,05  Mm.,  hier  zwischen  0,04 
und  0,08  Mm.  Constant  liegen  beim  Kinde  die  feinsten  Canälchen  in  der  Axe 
und  es  folgen  nach  aussen  succesiv  stärkere  und  stärkere  (Fig.  225). 

Die  Glomeruli  sind  ebenfalls  beim  Kinde  kleiner  und,  wie  Huschke  meint, 
relativ  zahlreicher. 

In  dem  Stadium,  in  welches  die  Anatomie  der  Niere  nach  20jährigem  Still¬ 
stände  jetzt  in  Folge  der  Entdeckung  der  schleifenförmigen  Canälchen  eingetreten 
ist,  eignet  sie  sich  noch  nicht  zu  einer  präcisen,  dogmatischen  Darstellung,  wie 
sie  in  einem  Handbuche  verlangt  wird.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  die  zur  Zeit 
einander  theilweise  widersprechenden  Angaben  nebst  den  daraus  gezogenen 
Schlussfolgerungen  einander  gegenüber  zu  stellen,  in  der  Erwartung,  dass  der 
für  Physiologie  und  Pathologie  bedeutungsvolle  Gegenstand  bald  zu  weiterer 
Bearbeitung  anlocken  werde. 

Von  der  Differenz  der  offenen  und  der  schleifenförmigen  Canälchen  hatte 
man  bisher  keine  Kenntniss.  Möglich,  dass  Fe r rein  durch  undeutliche  Bilder 
der  schleifenförmigen  Canälchen  der  Marksubstanz  veranlasst  worden  ist,  eine 
Art  von  tuyaux  serpentans  des  Marks  aufzustellen,  welche  auf  dem  Wege  von 
der  Rindensubstanz  zur  Papille  im  Bogen  umkehren,  eine  Strecke  zurücklaufen 
und  dann  abermals  umbeugend  den  Weg  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  fort¬ 
setzen  sollten  (a.  a.  0.  p.  508).  Zweierlei  Rindencanälchen,  die  einen  von  kör¬ 
niger,  die  Kerne  verdeckender  Masse  erfüllt,  die  anderen  hell,  mit  deutlich  sicht¬ 
baren  Kernen,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1844  (Ztschr.  für  rat.  Med.  I,  68)  bei 
Gelegenheit  der  Untersuchung  brightisch  erkrankter  Nieren  unterschieden.  Mandl 
(Anat.  microscopique  Livr.  XVIII,  1847)  und  v.  Patruban  (Prager  Vierteljahrs¬ 
schrift  1847,  III,  87)  beschrieben  ebenfalls  kenntlich  genug  die  beiden  Formen 
von  Canälchen  der  Rinde,  von  welchen  die  einen  ein  Cylinderepithelium ,  die 
anderen  einen  körnigen  Inhalt  haben;  doch  lässt  Mandl,  indem  er  den  Befund 
an  Froschnieren  auf  die  Säuget  hier  e  überträgt,  irrthümlicher  Weise  die  von 
Cylinderepithelium  ausgekleideten  Canälchen  aus  den  Kapseln  der  Glomeruli  her¬ 
vorgehen,  indess  v,  Patruban  diese  Kapseln  richtig  mit  den  körnigen  Canälchen 
in  Verbindung  bringt.  Indessen  begnügte  man  sich,  Canälchen  des  Marks  {Tu¬ 
buli  s.  ductuli  medulläres  s.  recti  s.  Belliniani)  und  der  Rinde  (T.  s.  D.  cor- 
ticales  s.  contorti  s.  serpentini)  einander  gegenüber  zu  stellen.  Es  war  aner¬ 
kannt,  dass  die  Canälchen  des  Marks  nach  wiederholter  gabliger  Theilung  schliess¬ 
lich  in  die  gewundenen  Canälchen  der  Rinde  sich  fortsetzen  und  nachdem  durch 
Bowman  festgestellt  war,  dass  die  Rindencanälchen  jedes  in  eine  kuglige  Kapsel 
enden,  die  den  Glomerulus  aufnimmt,  schienen  die  Wege,  die  das  Secret  von  den 
Blutgefässen  bis  in  die  Nierenkelche  einschlägt,  offen  dazuliegen.  Indem  mau 
aber  Rinden-  und  Markcanälchen  in  so  einfache  Beziehung  zu  einander  brachte, 
blieb  der  Theil  des  Marks,  der  die  directe  Fortsetzung  der  bekannten  Rinden¬ 
canälchen  ist,  so  wie  der  Theil  der  Rinde,  in  welchen  die  bekannten  Mark- 
ca'nälchen  unmittelbar  übergehen,  unbeachtet. 

So  augenfällig  aber  diese  neuen  Elemente  der  Mark- und  Rindensubstanz  sind, 
so  schwer  ist  die  Art  ihres  Zusammenhangs  unter  sich  und  mit  den  bekannten 
Canälchen  zu  constatiren.  Nur  ungern  gab  ich  einer  Vermuthung  Raum,  welche 
der  Niere  eine  so  eigenthümliche  Stellung  unter  den  absondernden  Drüsen  an¬ 
weisen  würde  und  das  Misstrauen,  womit  Frey  meine  Mittheilungen  anfänglich 
aufgenommen  zu  haben  gesteht,  kann  nicht  grösser  sein  als  das,  mit  dem  ich  sie 
selbst  betrachtete.  Es  lag  näher,  da  die  injicirten  Canälchen  der  Rinde  sich  ge¬ 
rade  durch  die  Weite  ihres  Lumens  vor  den  nicht  injicirten  auszeichneten,  an¬ 
zunehmen,  dass  die  uninjicirten ,  die  sich  bis  zu  den  Kapseln  der  Glomeruli  ver¬ 
folgen  lassen,  Fortsetzungen  der  injicirten  seien  und  dass  die  Injectionsmasse 
gerade  deshalb  am  Eingang  in  die  zweite  Art  von  Canälchen  Halt  mache,  weil 
diese  von  dem  körnigen  Epithelium  fast  völlig  ausgefüllt  sind.  Aber  verhielte 
es  sich  so,  so  müsste  man  aus  der  Rinde  einer  Niere,  deren  Canälchen  durch 
Maceration  in  Salzsäure  auseinander  gefallen  sind,  hier  und  da  den  Zusammen¬ 
hang  eines  injicirten  Canälchens  mit  einem  der  nicht  injicirten  und  durch  ihr 
körniges  Epithelium  charakterisirten  Canälchen  wahrnehmen.  Da  dies  in  einer 
grossen  Zahl  von  Präparaten,  die  ich  zu  dem  Ende  untersuchte,  niemals  der  Fall 
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war,  da  die  Bruchstücke  der  injicirbaren  Canälchen,  auch  wenn  sie  stellenweise 
leer  waren,  an  den  leeren  Stellen  dasselbe  niedere  Epithelium  zeigten,  wie  an 
den  von  Masse  erfüllten,  so  musste  ich  wohl  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  zwi¬ 
schen  den  offenen  und  körnigen  Canälchen  ein  Zusammenhang  innerhalb  der 
Rinde  nicht  bestehe. 

Es  blieb  nun  freilich  die  Möglichkeit  offen,  dass  dieser  Zusammenhang  ausser¬ 
halb  der  Rindensubstanz  stattfinde,  und  dies  ist  das  Resultat,  zu  welchem  Ludwig 
und  Zawarykin  durch  ihre  Untersuchungen  der  Säugethierniere  gelangt  sind. 
Wenn  die  Masse  der  offenen  Canälchen  zur  Marksubstanz  zurückkehrt,  um  hier 
erst  in  körnige  Canälchen  umzubiegen,  die  wieder  zur  Rindensubstanz  aufsteigen, 
so  wird  es  begreiflich,  warum  mir,  bei  der  Durchmusterung  der  Rindensubstanz, 
die  üebergänge  der  einen  in  die  anderen  verborgen  blieben.  Aber  auch  die 
Ludwig-Zawarykin’ sehe  Deutung  verträgt  sich  nicht  ganz  mit  den  anatomi¬ 
schen  Thatsachen.  Gegen  dieselbe  spricht  eine  Vergleichung  der  Querschnitte 
der  Marksubstanz  aus  verschiedenen  Höhen.  Entspräche  die  Stelle,  wo  die  Ca- 
nälchen^  der  Marksubstanz  sich  plötzlich  verjüngen  und  statt  des  körnigen  ein 
helles  Epithelium  erhalten  (Fig.  229,  C)  dem  definitiven  Upbergang  der  von  den 
Kapseln  stammenden,  weiten  Canälchen  in  die  feinen,  zu  den  Sammelröhren  auf¬ 
steigenden,  so  müsste  jeder  Querschnitt  der  Pyramiden  Durchschnitte  der  weiten, 
körnigen  und  der  engeren,  hellen  Canälchen  in  gleicher  Anzahl  zeigen.  Dies  ist 
nicht  der  Fall.  Die  Zahl  der  Durchschnitte  feiner  Canälchen  nimmt  in  dem 
Maasse  ab,  als  man  sich  von  der  Papille  entfernt;  schon  in  der  Mitte  der  Höhe 
der  Pyramide  sieht  man  neben  den  Durchschnitten  der  Sammelröhren  nur  gleich- 
mässig  weite  und  körnige  (vergl.  Fig.  239).  Hiernach  glaubte  ich  mich  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  je  Einer  Schlinge  zugehörigen  beiden  Schenkel  sich 
gleichartig  verhalten  und  dass  der  helle  Theil  der  schleifenförmigen  Canälchen 
die  Form  eines  langgestreckten,  pgen  die  Rinde  offenen  Hufeisens  habe,  des¬ 
sen  Enden  beiderseits  in  körnige  Canälchen  sich  fortsetzen. 

Ein  thatsächlicher  Widerspruch  zwischen  der  Beschreibung  von  Ludwig 
und  Zawarykin  und  der  meinigen  besteht  ferner  darin,  dass  die  genannten 
Forscher^  nur  gablige  Theilungen,  aber  keine  netzförmigen  Verbindungen  der 
offenen  Canälchen  in  der  Peripherie  der  Rindensubstanz  anerkennen.  So  weit 
ich  die  beiden  Schenkel  je  einer  Arcade  der  Stämmchen  (Fig.  231)  verfolgen 
konnte,  blieb  sich  ihr  Kaliber  gleich,  und  nichts  deutete  darauf,  dass  der  eine 
sich  weiterhin  verjüngen  oder  in  Zweige  auflösen  werde.  Was  die  aus  den  Ar- 
caden  entspringendefi  feineren  Aeste  betrifft,  so  ist  es  bei  dem  verworrenen 
Verlaufe  derselben  freilich  im  einzelnen  Falle  meistens  schwierig  zu  der  Ent¬ 
scheidung  zu  gelangen,  ob  je  zwei  aufeinandertreflfende  Canälchen  in  einander 
einmünden  oder  über  einander  wegziehen.  Aber  zum  Beweise,  dass  es  sich  hier 
um  Anastomosen  handelt,  kann  ich  anführen,  dass  sich  die  Canälchen  zuweilen 

..  Strecken  längs  der  Peripherie  von  einigen  w'enigen  zuführenden 

otammchen  aus  injiciren. 

Gegen  den  Verdacht  so  grober  Irrthümer,  wie  Kölliker  sie  mir  (in  der 
•  seines  Handb.  der  Gewebelehre,  p.  521)  zutraut,  einer  Verwechselung 
namheh  des  Netzes  der  offenen  Rindencanälchen  mit  Capillargefässnetzen  und 
der  schleifenformigen  Canälchen  der  Marksubstanz  des  Kaninchen  mit  Blutgefäss- 
schlingen,  habe  ich  mich  an  einem  andern  Orte  (Jahresbericht  für  1862,  p.  116) 
vertheidigt.  Ich  möchte  nicht  unterlassen,  eine  Erfahrung  mitzutheilen ,  welche 
einestheils  die  Unterscheidung  der  schleifen  förmigen  Blut-  und  Harngefässe  um 
Vieles  leichter  macht,  und  andererseits,  richtig  benutzt,  weitere  Aufschlüsse 
für  Je  Anatomie  und  selbst  für  die  Physiologie  der  Niere  verspricht.  Es  betrifft 
ein  Fajum,  auf  das  ich  erst  jetzt,  bei  wiederholter  Injection  der  Kaninchenniere, 
aufmerksam  geworden  bin;  es  wird  deshalb  Entschuldigung  verdienen,  wenn  ich 
meine  Beobachtungen,  unvollendet  und  lückenhaft,  wie  sie  sind,  und  ohne  weitere 
Folgerungen  vortrage. 

In  aUen  unseren,  theils  von  Ehlers,  theils  von  mir  durch  die  Arterie  mit 
gMosten  Farbestofifen  injicirten  Nieren  finden  sich  die  schlingenförmigen  Canäl- 
Jien  der  Marksubstanz  bis  zur  Spitze  der  Papille  mit  farblosem  Leim  gefüllt 
Frische  Schnitte,  parallel  der  Axe  der  Pyramide,  gewähren  ein  überraschendes 
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Bild,  indem  aus  der  gepressten  Substanz  farbige  und  farblose  Leimcylinder  von 
übrigens  ganz  gleichem  Ansehen  neben  einander  hervordringen.  Sehr  zierlich 
nimmt  sich  ein  feiner  Querschnitt  der  in  Alkohol  gehärteten  Mark -Substanz  aus, 
indem  die  Querschnitte  der  Cylinder,  glänzenden  farbigen  und  farblosen  Perlen 
ähnlich,  ohne  bestimmte  Ordnung  hier  die  einen,  dort  die  anderen  an  Zahl  über¬ 
wiegend,  in  den  durchschnittenen  Canälchen  sichtbar  werden.  Die  Blutgefässe 
und  Harncanälchen  haben  in  dem  unteren  Theil  der  Pyramide  ziemlich  dasselbe 
Kaliber  und  da  die  Leiminjection  das  helle,  platte  Pflasterepithelium  der  Harn¬ 
canälchen  bis  zur  Unkenntlichkeit  zusammendrückt,  so  sind  Blutgefässe  und 
Harncanälchen  nicht  anders,  als  an  der  Farbe  der  in  ihnen  enthaltenen  Leim- 
masse,  hieran  aber  auch  sehr  bequem  zu  unterscheiden.  Weiterhin  gegen  die 
Grenze  der  Marksubstanz,  gegen  welche  die  Harncanälchen  allmälig  breiter  wer¬ 
den,  indess  die  Capillargefässe  das  gleiche  Kaliber  behalten,  hilft  auch  der  Durch¬ 
messer  der  Röhrchen  die  Diagnose  feststellen.  Beim  Eintritt  in  die  Rinde  neh¬ 
men  alle  von  farblosem  Leim  erfüllte  Harncanälchen  rasch  an  Weite  zu,  bis  zu 
0,04  Mm.,  und  zugleich  tritt  längs  den  Wänden  ein  dünner  Beleg  eines  feinkör¬ 
nigen  Epithelium  auf,  das  durch  die  eindringende  Leinilösung  comprimirt  zu  sein 
scheint.  Daneben  finden  sich  in  nicht  geringerer  Zahl  Canälchen  von  ungefähr 
gleichem  Kaliber,  vollkommen  von  körniger  Substanz  erfüllt,  ebenfalls  plötzlich 
verfeinert;  aber  die  feinen  Röhrchen,  die  mit  diesen  durchaus  körnigen.  Canälchen 
Zusammenhängen,  sind  leer,  zusammengefallen ,  kaum  über  0,01  Mm.  stark,  und 
haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  häufig,  statt  aus  der  Rindensubstanz  gestreckt 
in  die  Marksubstanz  überzugehen ,  gerade  an  der  Uebergangsstelle  des  weiten 
Theils  in  den  engen  kurz  umbiegen  und  dicht  neben  dem  weiten  Rohr,  dessen 
Fortsetzung  sie  sind,  gegen  die  Peripherie  der  Rindensubstanz  zurückkehren,  wo 
ich  sie  aus  dem  Auge  verlor.  Auf  Flächenschnittqn  der  Rindensubstanz  sieht 
man  Querschnitte  von  Canälchen  mit  und  ohne  Lumen  neben  einander;  die  Ca¬ 
nälchen,  die  ein  Lumen  haben,  enthalten  in  diesem  einen  mehr  oder  mindei 
regelmässig  begrenzten  farblosen  Leimpfropf;  ihr  Epithelium  ist  minder  hell  und 
minder  scharf  begrenzt,  als  das  Epithelium  der  offenen  Rindencanälchen  der 
Schweins-  und  Pferdsniere.  Die  Kapseln  der  Glomeruli  fand  ich  sämmtlich  bla¬ 
senförmig  ausgedehnt  durch  ein  farbloses  Leimgerinnsel,  welches  den  Glomerulus 
umfasste  und  an  der  ihm  zugew^andten  Fläche  einen  genauen  Abguss  des  Glome¬ 
rulus  darstellte.  Die  Kapseln  sassen  mittelst  eines  engen  Halses  auf  den  Enden 
der  Harncanälchen  auf;  aber  auch  hier  waren  es  wieder  nur  die  durchaus  körni¬ 
gen,  lumenlosen  Canälchen,  die  mit  den  Kapseln  in  Verbindung  standen.^ 

So  weit  die  Beobachtungen.  Manche  Einzelheiten ,  namentlich  die  Umkehr 
der  aus  den  körnigen  Rindencanälchen  hervorgehenden  engen  Röhrchen  lassen 
sich  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  Ludwig  und  Zawarykin  deuten,  und  ich 
w'ar  versucht,  den  Unterschied  der  beiden  Arten  von  Rindencanälchen  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  einen  zufällig  von  der  ausgeschwitzten  Leimmasse  aus¬ 
gedehnt  seien,  die  anderen  nicht.  Dabei  aber  bliebe  es  völlig  räthselhaft,  warum 
die  Leimmasse  in  keines  der  Canälchen  eingedruiigen  sein  sollte,  welche  hoch 
oben  und  an  der  Uebergangsstelle  des  weiten  Theils  in  den  engen  umbeugen 
und  w'arum  sie  dagegen  alle  die  Canälchen  ausgefüllt  haben  sollte,  deren  Schlingen 
tief  in  die  Marksubstanz  hinabhängen.  Und  da  es  an  sich  wahrscheinlich  und 
aus  sogleich  näher  zu  erörternden  Gründen  fast  gewüss  ist ,  dass  die  farblose 
Lcimlösung  aus  den  Glomeruli  in  deren  Kapseln  transsudirte,  so  wäre  es  unbe¬ 
greiflich,  dass  die  den  Kapseln  nächste  Partie  der  Röhrchen  eine  geringere  Aus¬ 
dehnung  erfahren  haben  sollte,  als  die  weiter  entfernte. 

Ich  komme  hiermit  zu  der  physiologisch  oder  auch  physikalisch  bedeutsamen 
Seite  der  beschriebenen  Wahrnehmungen. 

Dass  aufgeschlämmte,  feinkörnige  Farbstoffe,  wenn  man  sie  durch  die  Arte¬ 
rien  injicirt,  in  den  Capillargefässen  zurückgehalten  \verden,  indess  das  Vehikel, 
namentlich  die  Leimlösung,  durch  die  Gefässwände  durchschwitzt,  ist  eine  allen 
praktischen  Anatomen  bekannte  Thatsache.  Die  Färbemittel  aber,  die  wir  zu 
unseren  Injectiönen  benutzten,  waren  gelöste,  sogenanntes  lösliches  Berliner  Blau 
nach  Thi er  s ch’s  Vorschrift,  und  die  von  Gerlach  empfohlene  ammoniakalische 
Carminlösung.  Auch  dieser  gelöste  Farbstoff  war  in  den  Blutgefässen  zurück- 
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g-ehalten  worden  und  hatte  namentlich  die  Schlingen  der  Glomeruli  tief  gefärbt, 
zum  Beweis,  dass  hauptsächlich  dort  die  Filtration  der  Leimlösung  vor  sich  ge¬ 
gangen  war.  Man  müsste  also  den  Wänden  der  Glomeruli  die  Fähigkeit  zu¬ 
schreiben,  Stoffe  aus  Lösungen  abzuscheiden  oder  Moleküle  von  so  äusserster 
Feinheit,  dass  unsere  Mikroskope  sie  nicht  als  gesonderte  nachzuweisen  vermö¬ 
gen,  zurückzuhalten.  Ob  auch  andere  Capillargefässe  sich  in  gleicher  Weise 
gegen  farbige  Injectionen  verhalten,  wird  zunächst  zu  untersuchen  sein. 

Die  Hoffnung,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Kapseln  der  Glomeruli 
und  den  offenen  Canälchen  aufzufinden,  wird  durch  Thatsachen  der  vergleichen¬ 
den  Anatomie  aufrecht  erhalten.  Bei  den  Myxinoiden  bedarf  es,  wie  Joh.  Mül¬ 
ler  (Unters,  über  die  Eingeweide  der  Fische.  Berl.  1845.  p.  8)  gelehrt  hat,  nicht 
des  Mikroskops,  um  zu  sehen,  dass  jede  Kapsel  des  Glomerulus  nur  das  ange¬ 
schwollene  blinde  Ende  eines  Ganges  ist,  der  sich  andererseits  in  den  Ureter 
öffnet.  Bei  den  Knochenfischen  sah  Hyrtl  die  Kapseln,  vom  Ureter  aus  gefüllt, 
als  strotzende  Blasen  entweder  auf  einem  Harncanälchen  unmittelbar  aufsitzen 
oder  mittelst  eines  kurzen  Canals  mit  demselben  in  Verbindung  stehen,  und  er 
hält  es  für  zufällig,  dass  die  Anzahl  der  vom  Ureter  aus  injicirten  Kapseln  im 
Verhältniss  zur  Menge  derselben  immer  nur  gering  M.  Frey  berichtet,  dass 
ihm  bei  Fischen  und  Amphibien  die  Erfüllung  der  Kapseln  der  Glomeruli  vom 
Ureter  aus  leicht  gelungen  sei  und  zwar  an  guten  Präparaten  für  alle  Kapseln 
über  grössere  Strecken,  wobei  kein  Harncanälchen  leer  geblieben  sei.  Nach 
Hyrtl  dagegen  sind  es  schon  beim  Frosch  nur  die  oberflächlichen,  mit  den 
Ausführungsgängen  der  Hoden  zusammenhängenden  Kapseln,  welche  vom  Ureter 
aus  Masse  aufnehmen.  Bei  Reptilien  und  Vögeln  drang  in  seltenen  Fällen  die 
Masse  „plötzlich“  in  die  weiten  und  gewundenen  Canälchen  ein,  die  die  Zwischen¬ 
räume  der  directen  Verzweigungen  der  offenen  Canälchen  erfüllen;  ob  auf  natür¬ 
lichem  Wege  oder  durch  Zerreissung,  darüber  gaben  die  von  Hyrtl  angewandten 
Methoden  keinen  Aufschluss.  Es  ist  möglich,  dass  bei  den  höheren  Thieren  die 
Untersuchung'  durch  den  verwickelteren  Verlauf  der  Canälchen  erschwert  wird; 
aber  auch  dafür  giebt  es  Analogien,  dass  das  Organ  der  höheren  Thiere  nach 
einem  andern,  complicirtern  Princip  gebaut  sei. 

Es  wäre  voreilig,  Reflexionen  anzustellen  über  den  Antheil,  den  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Canälchen  an  der  Function  der  Nieren  nehmen ,  so  lange 
noch  das  anatomische  Verhältniss  derselben  zu  einander  in  Frage  steht.  Doch 
sind  es  nicht  allein  die  Unterschiede  der  Textur,  welche  auf  physiologische 
Eigenthümlichkeiten  der  besonderen  Arten  der  Harncanälchen  schliessen  lassen. 
Zu  der  gleichen  Vermuthung  führen  auch  Veränderungen  des  Inhalts  und  der 
Wand,  welche  auf  die  eine  oder  andere  Art  der  Canälchen  sich  beschränken 
und  als  pathologische  betrachtet  werden  müssen ,  wie  gewöhnlich  auch  manche 
cerseiben  sich  ereignen  mögen.  Der  sogenannte  Harnsäure-Infarct  der  Säuglinge, 
er  ^  ochgelbe  Niederschlag,  der  auf  Längsschnitten  der  Pyramiden  in  Form  von 
Streifen  erscheint  und  aus  den  Poren  der  Papillen  pulverförmig  hervordringt, 
ist  ediglich  auf  die  offenen  Canälchen  der  Marksubstanz  beschränkt.  Dagegen 
zeichnen  sich  die  schleifenförmigen  Canälchen  der  Marksubstanz  und  vorzugs¬ 
weise  le  in  dei  Papille  enthaltenen  Schlingen  häufig  aus  durch  Incrustation  mit 
Ivalksalzen,  durch  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett,  welches,  wie  erwähnt,  die 
innere  Oberfläche  der  Wand  dieser  Canälchen  bedeckt  und  deren  Auffindung 
erleichtert,  endlich  durch  Anfüllung  mit  Cylindern  von  faserstoff-  oder  gallert¬ 
artiger  Masse,  die  von  der  Bright’schen  Krankheit  her  allgemein  bekannt  sind, 
freilich  auch  in  den  Isieren  gesunder  Menschen  und  Thiere  selten  fehlen.  In 
den  Urin  konnten  diese  Cylinder  nicht  anders,  als  durch  Zerreissung  der  Nieren¬ 
papille  und  also  auch  nicht  ohne  Blutung  gelangen.  Es  wird  demnach  noch  zu 
ermitteln  sein,  ob  die  sogenannten  Faserstoffcylinder  des  Urins  in  Bright’scher 
Krankheit  eine  von  den  Cylindern  der  schleifen  f  örmigen  Canälchen  verschiedene 
Bedeutung  haben  oder  ob  bei  tieferer  Erkrankung  der  Nieren  die  Substanz,  die 
sonst  nur  in  den  schienen  förmigen  Canälchen  abgelagert  wird,  sich  auch  in  den 
~  ®  erste  Alternative  spricht,  dass  jene  Ausgüsse  der  schlei- 

fenlormigen  Canalchen  manche  Eigenthümlichkeiten  zeigen,  die  sich  mit  der  An¬ 
nahme,  dass  sie  durch  eine  blosse  Faserstoffgerinnung  innerhalb  der  Canälchen 
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entstanden  seien,  nicht  recht  vertragen.  Schon  durch  ihre  äusseren  Charaktere, 
ihren  Glanz,  ihre  gelbliche  Farbe,  Festigkeit,  Resistenz  gegen  Essigsäure  und 
Alkalien  unterscheiden  sie  sich  von  gewöhnlichen  Faserstotfgerinnseln.  Zeigen 
sich  einzelne  Canälchen,  in  welchen  sie  liegen,  nicht  vollständig  von  ihnen  er¬ 
füllt,  so  sind  dagegen  andere  offenbar  übermässig  ausgedehnt,  wozu  em  aus  dem 
Inhalte  der  Canälchen  sich  abscheidendes  Gerinnsel  niemals  Anlass  geben  könnte. 
In  manchen  Canälchen  liegen  Reihen  ovaler  Körner,  deren  Substanz  mit  der 
Substanz  der  Cylinder  übereinstimmt,  von  gleiclimässiger  Grösse,  elliptischer 
Form  und  mit  centraler  Depression,  Eigenschaften,  derentwegen  man  sie  für 
metamorphosirte  Zellen  halten  möchte,  die  vielleicht  einer  \  erschmelzung  entgegen¬ 
gehen.  Den  Canälchen,  in  welchen  diese  Körner  oder  die  Cylinder  liegen,  fehlt  in  der 
Regel  das  Epithelium.  Nach  Krause  (Gött.  Nachr.  1863.  Nr.  18)  entstehen  in  den 
schleifenförmigen  Canälchen  Infiltrationen  einer  eiweissartigeii  Substanz,  welche 
das  Lumen  der  Canälchen  ausfüllt,  zugleich  mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch 
den  Urin  bei  Kaninchen,  deren  Hautausdünstung  man  durch  Ueberziehen  mit 
einem  luftdicht  schliessenden  Firniss  unterdrückt  hat.  Die  Canälchen  sehen  dann 
wie  iniicirt  aus,  während  die  offenen  unverändert  bleiben.  In  einem  lalle  so¬ 
genannter  amyloider  Degeneration  der  Niere  boten  Wand  und  Epithelium  der 
offenen  Canälchen  die  Jodschwefelsäure-Reaction  dar,  während  die  schleitenlor- 
migen  Canälchen  keine  Degeneration  erkennen  Hessen.  Die  weissen  Infarcte,  die 
so  häufig  in  den  Spitzen  der  Nierenpapillen  älterer  Personen  gefunden  werden, 
sind  nicht  in  den  offenen  Harncanälchen  enthalten,  sondern  sind  wesentlich  Ab- 
lagerungen  in  den  Schlingen  der  feinen  Canälchen,  die  in  der  Nierenpapi  e 
innerhalb  der  Scheidewände  der  offenen  Canälchen  verlaufen.  Es  sind  amorphe 
oder  körnige  oder  tropfsteinförmige  Massen  von  Salzen  oder  Fett,  die  man,  wenn 
sie  nicht  zu  dicht  angehäuft  sind,  in  Hufeisenform  die  Mündung  eines  offenen 
Canälchen  umgeben  oder  den  Harncanälchens  parallel  aus  der  Tiefe  hervorkom¬ 
men  sieht,  um  dicht  unter  der  Oberfläche  in  steilem  Bogen  wieder  umzukehren. 
Nur  bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  dehnen  sie  sich  auch  über  die  in- 
terstitien  der  Canälchen  aus  und  backen  zu  compacten  Klumpen  zusammen. 

Die  physiologische  Eigenthümlichkeit  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz 
erhellt  daraus,  dass  der  Harnsäure-Infarct  der  Kinder,  so  wie  auch  Ablagerungen 
anderer  Art  häufig  auf  die  eigentliche  Marksubstanz  beschränkt  sind  und  über 
den  unteren  Rand  der  Grenzschichte  nicht  hinausreichen.  Den  Zweck  des  grossen 
Blutreichthums  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  und  der  eigenthumhchen 
Anordnung  ihrer  Gefässbüschel  zu  erklären,  ist  noch  kein  Versuch  gemacht  wor¬ 
den  Der  nächste  Erfolg  der  localen  Anhäufung  so  zahlreicher,  immer  noch 
dünnwandiger  Gefässe  kann  doppelter  Art  sein.  Es  kann  dadur^i  vermehrte 
Tränkung  des  Parenchyms,  zumal  in  den  fällen  entstehen,  wo  die  Blutbewegung 
in  den  oLillargefässen  der  Marksubstanz,  in  die  die  sogenannten  Arteria  rectae 
sich  auflösen,  eine  Hemmung  erfährt.  Da  aber  die  Arteriae  rectae  eigent  ic 
venöse  Gefässe  sind,  d.  h.  da  das  Blut,  welches  in  <^«f"lben  fliesst  nicht  nur  em 
Capillarsystem,  sondern  auch  noch  vor  diesem  die  Glomeruli  bereits  durchstromt 
hat,  so  kann  der  Seitendruck  in  diesen  Gefässen  nur  sehr  gering  sein,  und 
es  Hesse  sich  annehmen,  dass  sie  vielmehr  die  Au fpbe  hatten,  endosmotisch 
einen  Theil  des  Wassers,  welches  durch  die  Exsudation  aus  den  Glomeruli  und 
den  übrigen  Gefässen  der  Rindensubstanz  verloren  gegangen  ist,  wieder  au  zu- 
nehmen.^ Dies  würde  namentlich  erklären,  warum  der  Harnsaure-Infaict  erst  u 
terhalb  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  auftritt. 
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b.  U  reteren  *). 


Der  Ureter  ist  ein  cylindrischer ,  muskulöser  und  im  Leben  vermöge 
seiner  Musculatur  ohne  Zweifel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammenge¬ 
zogener  Gang,  der  sich  in  der  Leiche  durch  massige  Gewalt  zu  einem  Durch¬ 
messer  von  3  bis  4”^™  ausdehnen  lässt,  krankhafter  Weise  aber  ein  viel  be¬ 
deutenderes  Kaliber  erreichen  kann.  Er  erstreckt  sich ,  gleichmässig  weit 
und  10  bis  12"  lang,  in  geradem  oder  leicht  geschlängeltem  Verlauf  und  im 
Absteigen  sich  um  Weniges  der  Medianebene  nähernd,  vom  Rande  der  Niere 
bis  zui  tiefsten  Stelle  der  Harnblase  j  innerhalb  der  Blasen  wand,  die  er  schräg 
absteigend  durchbohrt,  ist  er  enger;  am  oberen  Ende,  nahe  am  Hilus,  er¬ 
weitert  er  sich  allmälig  oder  plötzlich  und  im  Sinus  der  Niere  theilt  er  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  oberen  und  einen  unteren,  deren  jeder  nach  kurzem 
Verlauf  entweder  unmittelbar  oder  durch  wiederholte  gablige  Theilung  in 
mehrere  feinere  Aeste  zerfällt.  Diese  Endäste  sind  die  oben  erwähnten  Nie¬ 
renkelche,  Calyces  renales'^)  (Fig.24,2)]  ihre  Zahl  entspricht  in  der  Regel  der 


Fig.  242. 


Abguss  des  offenen  Endes  des  Ure¬ 
ters.  U  Ureter.  P  Nierenbecken. 


Zahl  der  Papillen,  bleiht  aber  nicht  sel¬ 
ten  unter  derselben,  wenn  nämlich  meh¬ 
rere  Papillen  in  Einen  Kelch  aufgenom¬ 
men  werden.  Die  Erweiterung  des  Ure¬ 
ters,  aus  dessen  Verästelung  die  Kelche 
hervorgehen,  wird  Nierenbecken,  Pel- 
vis  renalis,  genannt^).  DasNierenbecken 
liegt,  wie  der  obere  Hauptast  desselben, 
in  der  Flucht  des  Ureters;  der  Durch¬ 
messer  des  Nierenbeckens  beträgt  durch¬ 
schnittlich  Ib*"™,  der  Durchmesserseiner 
Hauptäste  10“™;  das  erstere  ist  meist 
im  sagittalen  Durchmesser  etwas  com- 
primirt;  die  Nierenkelche  haben  5““ 
im  Durchmesser. 

Häufig  theilt  sich  der  Ureter  schon 
früher,  ja  dicht  oberhalb  der  Blase  in  die 
zwei  Aeste,  die  die  Nierenkelche  aussen¬ 
den.  In  diesem  Falle  ist  ein  Nierenbecken 


nicht  nachweisbar.  Eine  weitere  Entwiche 
,  j  TT  j.  dieses  Bildungsfehlers  ist  Verdoppe 

lung  des  Ureters  so  dass  sich  auf  Einer  Seite  zwei,  gesondert  in  die  Blase  mün 
dende  Gange  finden. 


o  - — 

Klappen  im  Ureter  als  Ursache  äusserlich  bemerkbarer  Einschnürungen  sind 
seit  Coschwitz  (Hallen  disp.  anat.  III,  333)  sie  beschrieb,  nicht  wieder  ge 
sehen  worden.  ® 


Die  Mächtigkeit  der  Wand  des  Ureters  übersteigt  in  der  Leiche  nicht 
Davon  kommen  auf  das  Epithelium  0,03--,  auf  die  bindegewebige 

0  Harnleiter,  Harngang. 

2)  Calyces  minores.  Nierenbecher. 

8)  Die  Aeste  des  Nierenbeckens  werden  auch  als  Kelche  erster  Ordnung,  Calyces 
majores,  aufgefuhrt.  ^ 


Harnblase. 
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Schleimhaut  (eine  Basalmembran  ist  nicht  vorhanden)  0,1  bis  0,2'””',  auf  die 
Muskelhaut  5,5”””.  An  die  Muskelhaut  schliesst  sich  eine  Bindegewebs- 


schichte,  die  von  innen  nach  aussen  allmälig  lockerer  wird,  eine  Art  Adven- 
titia.  Das  Bindegewebe  der  Propria  verläuft  in  vorwiegend  longitudinaler 
Richtung;  es  enthält  zahlreiche  Kerne,  aber  fast  keine  elastischen  Fasern, 
die  auch  in  der  Adventitia  spärlich  sind.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  zwei 
scharf  geschiedenen  Schichten,  einer  inneren  Längs-,  einer  äusseren  Ring- 
faserhaut,  von  denen  die  innere  die  stärkere  ist  ^). 


c.  Harnblase,  Vesica  urinaria. 


Die  durch  Füllung  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  möglichst  ausgedehnte  5  c.  Harn- 
todte  Harnblase  ist  ein  in  der  Regel  ellipsoidischer  oder  eiförmiger  Körper, 
dessen  längster  Durchmesser  dieVerticale  unter  einem  spitzen  Winkel  schnei¬ 
det  und  dessen  Spitze  auf-  und  vorwärts  gerichtet  ist,  indess  das  breitere 
Ende  auf  dem  Perineum  ruht.  Oefters  ist  der  untere  Theil  in  sagittaler 
Richtung  etwas  abgeplattet  und  es  kann  in  dieser  Gegend  das  Uebergewicht 
des  transversalen  Durchmessers  so  bedeutend  werden,  dass  die  Blase  mit  seit¬ 
lichen  Ausbuchtungen  versehen  und  im  Frontalschnitt  eichel-  oder  klee¬ 
blattförmig  erscheint.  Selten  übertrifft  der  transversale  Durchmesser  den 
verticalen ;  noch  seltener  sind  die  ganz  kugelrunden  Blasen.  Häufig  dagegen, 
besonders  in  weiblichen  Körpern,  findet  sich  ein  Mangel  der  Symmetrie,  in¬ 
dem  die  Spitze  seitwärts  geneigt  oder  die  Ausbuchtung  des  unteren  Theils 
nach  einer  Seite  stärker  ist,  als  nach  der  anderen. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Blase  an  Medianschnitten  ei'härteter,  nament¬ 
lich  gefrorner  Körper  dar.  Hier  ist  ihre  Form  meistens  sehr  unregelmässig, 
die  obere  Wand  durch  Darmcanal  und  Uterus  eingedrückt,  die  vordere  über 
den  oberen  Beckenrand  vorwärts  gebogen,  so  dass  sie  mit  der  oberen  in 
einem  spitzen  Winkel  zusammenstösst. 

Keine  dieser  Beobachtungsmethoden  gestattet  einen  ganz  sicheren  Schluss 
auf  die  Gestalt  der  Blase  im  lebenden  Körper.  Die  Dimensionen,  zu  wel¬ 
chen  die  todte  Harnblase  sich  ausdehnen  lässt,  werden  schwerlich  im  Leben¬ 
den  erreicht,  so  lange  die  Muskelschichte  ihren  natürlichen  Tonus  bewahrt; 
noch  weniger  ist  anzunehmen,  dass  im  Leben  die  gefüllte  Blase  dem  Druck 
benachbarter  Organe  ohne  Weiteres  nachgeben  und  sich  den  Beckenwänden 
accomodiren  werde,  da  sie  im  leeren  Zustande  fest  zusammengezogen  ist,  sich 
offenbar  nur  nach  Maassgabe  der  Ansammlung  des  Urins  ausdehnt  und  dem- 


1)  Ich  kann,  nach  wiederholten  Untersuchungen,  die  in  meiner  allgemeinen  Ana¬ 
tomie  (p.  590)  enthaltenen  Angaben  nnr  bestätigen.  Denselben  stimmt  auch  Tobien 
zu  (de  glandularum  ductibus  efferentibus.  Dorpat,  1853.  p.  23),  nur  ®  ^ 

sere  rin<^förmige  Schichte  für  die  mächtigere  erklärt.  Nach  Tourtual  (Mull.  Are  . 
1840  V.  1C2)  und  Kölliker  (mikroskop.  Anat.  Bd.  II,  Abth.  U  P-  zu 

äusserst  die  Längsfaser-,  nach  innen  die  Ringfasersehichte,  wozu,  Kolliker  zuto  ge, 
in  der  Nähe  des  unteren  Endes  noch  eine  innere  Längsfaserschichte  kommen  wurde. 
H.  Mever  (de  musculis  in  duct.  efferent.  Berol.  1838,  p.  31)  beschrieb  am  Ureter 
des  Pferdes  drei  Schichten,  eine  longitudinale  zwischen  zwei  ringförmigen  und  scheint  die¬ 
sen  Befund  auf  den  Menschen  übertragen  zu  haben. 

2)  Eecessvs  s.  Sintis.  Tubercnla  vesicae. 

*  21 
Ilenle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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nach  durch  den  Widerstand,  den  der  Druck  der  Muskelhaut  dem  Druck  des 
Inhaltes  entgegensetzt,  sich  in  Spannung  befindet.  Die  lebende  und  gesunde 
Blase  ist  in  jedem  Grade  der  Füllung  prall  und  elastisch,  mag  daher  voi’- 
übergehend  dem  Eindruck  einer  bedeutenderen  Last  sich  fügen,  so  dass  der 
Inhalt,  von  einer  Seite  verdrängt,  nach  einer  anderen  Richtung  die  Wand 
hervortreibt;  doch  wird  sie  ihre  regelmässige  Form  mit  einer  gewissen  Ener¬ 
gie  behaupten  und  zu  derselben  zurückzukehren  streben ,  sobald  der  unge¬ 
wöhnliche  Druck  nachlässt.  Ob  die  Last  der  Eingeweide  für  sich  allein  im 
aufrechten  Stehen  genüge,  um  die  Blase  abzuplatten,  ist  vorläufig,  da  wir 
für  keines  der  concurrirenden  Momente  ein  exactes  Maass  besitzen,  zu  ent¬ 
scheiden  unmöglich;  doch  habe  ich  an  einer  Leiche,  die,  wie  ich  vermuthe, 
während  der  Todtenstarre  zum  Frieren  gebracht  wurde,  die  mässig  ausge¬ 
dehnte  Harnblase  die  Form  eines  regulären  Ellipsoids  bewahren  sehen.  Der 
längste  Durchmesser  betrug  in  diesem  Falle  7'=“  und  stand  diagonal,  fast 
genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Verticalen  und  der  Horizontalen;  mit  dem 
vorderen  Ende  abwärts  gerichtet;  der  kürzere  Durchmesser  maass  5®“.  Die 
Uretramündung  (Fig  243)  i)  befindet  sich  nahe  der  vorderen  Spitze  in  der 
unteren  Wand.  Eine  von  der  Uretramündung  in  der  Richtung  der  Uretra 
durch  die  Blase  gezogene  Linie  schneidet  von  dem  längsten  Durchmesser 
der  Blase  das  untere  vordere  Fünftel  ab.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die 
Blase  bei  weiterer  Anfüllung  vorzugsweise  nach  oben  wächst,  wo  sie  dem 
geringsten  Widerstand  begegnet  und  dass  demnach,  wie  die  Ausdehnung  der 
Blase  zunimmt,  das  Verhältniss  der  beiden  Durchmesser  sich  umkehrt. 

Die  leere  und  völlig  contrahirte  Harnblase  ist  fast  kugelrund,  gern  im 
Durchmesser. 

Die  Bestimmung  der  Capacität  der  Blase  an  Leichen  leidet  an  denselben 
Fehlern,  wie  die  Bestimmung  der  Dimensionen;  am  Lebenden  aber  ist  die 
Capacität  hei  demselben  Individium  manchem  Wechsel  unterworfen  und  es 
kann  zu  Zeiten  das  Bedürfniss,  den  Harn  zu  lassen,  gebieterisch  werden  bei 
einem  Grade  der  Füllung,  der  ein  anderes  Mal  ohne  Beschwerde  ertra¬ 
gen  wird. 


Nach  Krause  fasst  die  Harnblase  10  bis  20  Zoll  Cub.  oder  oy,  bis  13 %  Unzen 
Urm;  ß^rkow  (Anatom.  Unters,  über  die  Harnblase  des  Menschen, 

a  Capacität  männlicher ‘Blasen  von  mittlerer  Grösse 

durch  Füllung  mit  Wasser  gemessen,  zwischen  1  und  23^  Pfund.  Bei  einer  durch 
Harnyerhaltu^  krankhaft  erweiterten  Blase  stieg  der  Inhalt  bis  auf  IV.  Pfund. 
Park3^  ^"f^^^l'^sener  männlicher  Harnblasen  beträgt  nach 

Kegel  in  allen  oder  doch  den  meisten  Durchmessern  hinter  der  männ- 
liehen  zuruck.  In  der  grosseren  Hälfte  der  weiblichen  Blasen  wurde  der  grösste 

,3er  7'  r  transversalen  erreicht  oder  überwren 

unter  7  männlichen  Blasen  waren  nur  2,  deren  verticaler  Durchmesser  vom  un¬ 
teren  transversalen  iibertroffen  wurde.  Die  seitliche  Asymmetrie  der  Blas^  "st 
wie  erwähnt,  besonders  bei  Frauen  etwas  Gewöhnliches-  „nter  1 1  ’ 

erwachsener  Frauen  fand  Barkow  nur  4  symmetrische,  21  Mal  hatte  dieAs^vm" 
metrie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  Ob  n,if  Hin  Pin-n^n  ••  v  , ,  -f  ^ 
Form  der  weiblichen  Blase  die  Schwangerschaft  Finflns 

weil  breite,  pyramidenförmige  BUeTafch  bef  IvSn  3’  zweifelhaft, 

^obe  eiförmige  Bl^J^Xl"  Zräll 


Orificium  vesico  uretrale  Mercier. 
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Barkow  meint,  es  möchten  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  stattfindenden 
Bewegungen  der  inneren  Genitalien  häufige  und  dauernde  Contractionen  der 

Fig.  243 


Mediansclinitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  männlichen 
Leiche,  der  Dünndarm  ist  entfernt.  1  Reritoneum.  2  Schambeinsynchondrose. 
3  Aeussere,  4  innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  G  Blasenmündung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  9  Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv. 
perinei  prof.  zusammenhängend.  10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Cor¬ 
pora  cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus. 
1 C  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  1 7  Sphincter  ani ,  Querschnitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelschichte  ander  unteren  Apoueurose  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrahlung  der  Längsfaserschichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteröffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter  ani  int.  2G  Sphin¬ 
cter  ani  ext.  27  .Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der  Blase  in  den  Sphin¬ 
cter  int.  derselben.  28  Fascienblatt ,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)‘  und 
dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 

21* 
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hinteren  Längsmuskeln  der  Blase  hervorrufen  und  dadurch  die  bleibende  Ver¬ 
kürzung  derselben  bewirken.  Vielleicht  ist,  entsprechend  der  grösseren  Geräu¬ 
migkeit  des  Beckens  beim  Weibe,  eine  grössere  Breite  und  geringere  Höhe  der 
Blase  eine  ursprüngliche  und  typische  Gnschlechtseigenthümlichkeit. 

Zahlreiche  Abbildungen  von  Mediandurchschnitten  gefrorner  Beckeneinge¬ 
weide  findetman  beiJarjavay,  rech,  an at.  surl’uretre  de  l’homrae.  Paris  1K56. 
Le  Gendre,  anatomie  chirurgicale  homalographique.  Paris  1858  und  in  Piro- 
goff’s  anatomia  topographica  sectionibus  illustrata. 


Lage. 


Eegionen. 


Im  leeren  Zustande  liegt  die  Harnblase  tief  am  Boden  des  Beckens, 
nur  durch  eine  niedere  Wölbung  des  Peritoneum  zwischen  der  inneren  Fläche 
der  Schambeinsynchondrose  und  dem  Ptectum  beim  Manne,  dem  Uterus  beim 
Weibe  angedeutet.  In  dem  Maasse ,  wie  sie  sich  füllt ,  steigt  eie  zwischen 
den  genannten  Organen  empor,  das  Peritoneum  mit  sich  erhebend,  welches 
alsdann  vorn  zwischen  Blase  und  Bauchwand,  hinten  zwischen  Blase  und  Rec¬ 
tum  oder  Uterus  tiefe  Aushöhlungen  bildet. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  prall  angefüllte  Blase  einen  parallel  der 
Längsaxe  des  Rumpfs  gedehnten  ellipsoidischen  oder  eiförmigen  Körper  dar¬ 
stelle,  nennt  man  die  obere  Spitze  derselben  Scheitel,  Vertex'^),  den  unteren 
spitzen  oder  stumpfen  Pol  Grund,  Fundus^).  Scheitel  und  Grund  gehen’ 
wie  sich  von  selbst  versteht,  ohne  bestimmbare  Grenze  in  den  Körper -3) 
über.  Man  wird  diese  Bezeichnungen  für  die  obere  Wand,  den  Boden  und 
den  von  den  Seitenwänden  umschlossenen  Theil  auch  daun  festhalten  müssen, 
wenn  die  Blase  einem  abgeplatteten  Sphäroid  gleicht  oder  wenn  ihr  längster 
Durchmesser  sich  mehr  der  sagittalen  Richtung  nähert.  Wichtig  ist  nur  das 
Verhältniss,  in  welchem  zum  Grunde  oder  der  unteren  Wölbung  der  Blase 
die  Mündungen  der  Ureteren  und  der  Uretra  stehen. 

Die  Mündungen  der  Ureteren  liegen  auf  einem,  gegen  die  Blasenhöhle 
prominirenden,  halbcylindrischen  Querwulst,  dessen  Mächtigkeit  individuell 
verschieden  ist  und  mit  der  Ausdehnung  des  Organs  bis  zu  völliger  Ver- 
streichung  abnimmt.  In  der  geöffneten  Blase  ist  dieser  Wulst  abwärts,  gegen 
die  Uretramündung,  leicht  convex  (Fig.  244,*);  von  der  Mitte  desselben 
erstreckt  sich  ein  medianer  Wulst  (**)  gegen  die  Uretramündung  und  durch 
die  letztere  in  die  Uretra,  an  dem  Querwulst  breit  beginnend  und  allmälig 
oder  rasch  zugespitzt.  Quer-  und  Längswulst  bilden  in  Verbindung  mitein¬ 
ander  eine  dreihörnige  Figur  oder  ein  Dreieck  mit  concaven  Seiten,  Trigonum 
vesicae  0,  dessen  Spitze  gegen  die  Uretra  gekehrt  ist.  Auf  dem  Querwulste, 
der  die  Basis  des  Dreiecks  repräsentirt,  liegen  die  Mündungen  der  Ureteren 
[t  lg.  244,  ir),  Spalten  ähnlich,  der  Längsaxe  des  Wulstes  parallel.  Ihre  I.änge 

Entfernung  ihrer  medialen  Enden  von  einander  etwa 
20  .  Ueher  ihr  laterales  Ende  hinaus  setzt  sich  der  Querwulst  jederseits 

Langer  (Wiener 

/f’  f  7  ?  unterscheidet  Scheitel «infang  und  Seheitelhölie. 

Hasis.  Bas-fond  der  französ.  Autoren. 

3)  I)en  Körper  tlieilt  Barkow  in  Ober-  und  Unterkörper 

m  tTT  I  .-'-ko'v.  I>er  I,ä„g,w,.lst  iS,  Lieutaud's  L«.Ue, 

X’ZZ  Piioricxt  A„,„ssa,;  dia  „.odiaaaürts  vo„  d«; 

»rstoS.“"  ®  Krause  />&a 
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noch  eine  kurze  Strecke  fort,  um  sich  dann  allmälig  abzuflachen.  Der 
Längswulst  nimmt  gegen  die  Uretramündung  an  Mächtigkeit  zu  und  liegt 

Fig.  244. 


Unterer  Theil  der  männlichen  Harnblase  mit  dem  Anfang  der  Uretra,  durch 
einen  Medianschnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und  ausgebreitet.  U  Ureter. 
Vd  Vas  deferens.  U'  Blasenmündung  des  Ureter.  Cs  Colliculus  seminalis.  *  Quer- 
vvulst,  **  Längs  willst  des  C.  trigonum.  t  Durchschnitt  der  Prostata.  1  Schleim¬ 
haut  2  Muskelhaut  der  Blase.  3  Mündung  des  Duct.  ejaculatorius.  4  Eingang 
des  Sinus  prostaticus.  5  Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Glandula  pro- 

statica. 


mit  seinem  erhabensten  Theil  innerhalb  dieser  Mündung,  die  dadurch,  wenn 
der  Wulst  besonders  stark  ist,  zu  einer  halbmondförmigen,  vorwärts  con¬ 
vexen  Spalte  wird.  Die  Höhe  des  Trigonum,  gleich  einer  von  der^ Uretra¬ 
mündung  zur  Mitte  des  Querwulstes  gezogenen  Linie,  misst  8  bis  16’”“, 

Wenn  die  Blase  leer  und  zusammengezogen  ist,  nimmt  die  Uretramün¬ 
dung  die  tiefste  Stelle  ein  und  dann  verdient  die  Umgebung  derselben 
den  Namen  des  Blasengrundes.  Bei  mässiger  Ausdehnung  kann  aber,  wie 
Fig.  243  zeigt,  die  vor  der  Uretramündung  gelegene  Region  tiefer  zu 
stehen  kommen,  als  das  Trigonum.  Endlich  kann  sich  auch,  allerdings,  wie 
es  scheint,  nur  in  Folge  von  Lähmung  oder  übermässiger  Ausdehnung  der 
Blase,  der  zunächst  über  dem  Trigonum  befindliche  Theil  der  hinteren  Bla¬ 
senwand  hinter  den  Querwulst  des  Trigonum  hinabseuken  und  eine  Ausbuch¬ 
tung  bilden,  deren  Boden  tiefer  liegt,  als  die  Mündung  der  Uretra  Q. 


n  Der  Ausdruck  „Blasengrund“  kann  also,  wenn  er  die  tiefst  gelegene  Stelle  der 
Blase  bezeichnen  soll,  nicht  zugleich  auf  eine  an  und  für  sich  bestimmte  Region  leses 
oians  bergen  werden.  Da  man  .„m  Behuf  der  Beschreibung  und  E.n.he.lung  des¬ 
selben  sich  meistens  an  isolirte  und  möglichst  aufgeblasene  Exemplare  ne  unt  a  an 
Seserdie  Uretra  aus  der  vorderen  Wand  in  der  Nähe  der  unteren  &1’'“J™ 
8prin<^en  scheint,  so  bedeutet  der  Name  Fundus  den  Meisten  die  Gegen 
Uretra  also  das  Trigonum  und  die  von  oben  her  an  dasselbe  angrenzende  Par  • 
Rrchel  £.rd’anat  medico  -  ehirnrgicale.  Paris  185T,  p.  61.0)  beschrankt  thn  auf 
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Ligamenta  Die  Blase  in  ihrer  Lage  zu  befestigen,  ohne  ihrer  Ausdehnung  hinder¬ 
lich  zu  sein,  dient  einerseits  ein  Ueberzug  des  Peritoneum,  der  an  den  Schei¬ 
tel  und  die  obere  Partie  des  Körpers  der  Blase  befestigt  ist  und  sich  mit 
derselben  hebt  und  senkt,  andererseits  eine  Anzahl  von  Ligamenten,  die 
zwischen  der  Blase  und  der  Körperwand  verlaufen.  Von  der  Gegend  des 
Scheitels  der  Blase  geht  ein  Strang,  der  am  Ursprung  etwa  1“™  stark  ist 
und  allmälig  sich  verjüngt,  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  gegen 
den  Kabel  aufwärts,  den  er  in  der  Regel  nicht  erreicht.  EsistdasLig.  vesi- 
cae  medium  (Fig.  245,  vm)^),  Rest  des  Urach us,  eines  Canals,  der  im  Embryo 
die  Höhle  der  Blase  durch  den  Nabel  hindurcli  mit  dem  Sacke  der  Allantois 
in  Verbindung  setzt  und  der  auch  im  Erwachsenen  zuweilen  vom  Ursprung 
^  an  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  hohl  gefunden  wird.  Nur 
selten,  nach  Barkow  unter  sechs  Fällen  Einmal,  setzt  sich  der  Scheitel  der 
Blase  selbst  zugespitzt  in  den  Urachus  fort;  in  der  Regel  geht  der  letztere 
von  der  vorderen  Wand  der  Blase  ab,  4  bis  20““  unter  der  Spitze. 

Ein  einziges  Mal  sah  Barkow  den  ürachus  von  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  9'"  unter  der  Scheitelspitze,  ausgehen. 

In  einer  mehr  mittelbaren  Weise  wird  die  Blase  an  die  vordere  Bauch¬ 
wand  und  speciell  an  den  Nabel  befestigt  durch  die  Ligg.  vesicae  lateralia 
(Fig.  245,  vV)%  die  Reste  der  Nabelarterien,  welche  beim  Embryo  in  sagit- 


di^e  hinter  (über)  dem  Trigonum  gelegene  Region;  Barkow  theilt  den  Grund  der 
Blase  in  den  oberhalb  der  Uretramündungen  liegenden  Obergrund  und  in  den 
Untergrund,  für  den  er  als  Synonym  Trichter,  Infundibulum,  vorschlägt.  Dao-e- 
gen  erklärt  Kohlrausch  (zur  Anat.  und  Physiol.  der  Beckenorgane.  Leipz  1854 
p.  12)  für  den  eigentlichen  Boden  der  Blase  die  Umgebung  der  Uretramündung’ 
schhesst  also  die  zur  Seite  und  vor  dieser  Mündung  befindliche  Gegend  der  Blase 
in  jenen  Begrifl’  mit  ein  und  wenn  Hyrtl  (topogr.  Anat.  II,  86)  der  anatomischen 
Ans^axiung  Kohl  rausch  s  beitritt  und  zugleich  die  Benennung  Blasengrund  für 
die  Region  hinter  der  Uretramündung  beibehält,  so  muss  er  ausdrücklich  und  dem 
Vy ortsinn  entgegen  die  Vorstellung  beseitigen,  dass  der  Grund  der  Blase  die  tiefste 
btelle  derselben  sei. 

Noch  schwerer  ist  es,  die  Stelle  zu  bestimmen,  die  den  Namen  Blasenhals, 
Colhm  s  cermx  vesicae,  fuhren  soll.  Die  Alten  gebrauchten  ihn  für  die  Uretra  selbst 
die  sich  in  der  1  hat  zur  Blase  verhalt,  wie  der  Hals  zu  einer  bauchigen  Flasche.’ 
Als  man  dann  die  Benennung  auf  den  der  Urelra  nächsten  Theil  der  Blase  bezog 
geschah  es  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Blase  sich  trichterförmig  zur  Uretra  ver- 
junge.  Km  solcher  Trichter  aber  existirt  nicht;  er  wird  nur  künstlich  und  zwar  auf 
Kosten  der  Harnrohre  dadurch  gebildet,  dass  man  die  Organe  isolirt  und,  der  Unter- 

So  Mh’  1  B  r  :  g^-^ltsam  ansdehnt. 

So  eiklart  Barkow  den  Cervix  vesicae  geradezu  für  identisch  mit  der  von  ihm  soge¬ 
nannten  Pars  cervica/is  «re^rae  oder  dem  Theil  der  Pars  prostatica  uretrae,  Ter  Zi¬ 
schen  der  Blasenmundung  und  dem  Colliculus  seminalis  liegt.  Mag  es  zweckmässig 
sein  diesen  Abschnitt  der  Harnröhre  mit  einem  besonderen  Namen  L  belegen  so  Tst 

daht^rt'Koh7rau^rifV‘%T"  aufgefasst  werden  darf  Ich  bin 

uauer  mit  ivonirausch,  Hyrtl  und  v  Sphmi/i  •  •  n 

etc  Diss  inmin  Dnrnnf  m  (ae  vesicae  uritiariae  coUo  non  exstante 

el«;  nicht  „nt 

hä,,  anchietwetnich  sei  Et  reh.niSt“ 

Lig.  urachi  s.  Suspensorium.  Harnstrang. 

2)  Chordae  arteriarum  umbilicalium. 
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taler  Richtung  und  convergirend  jederseits  von  der  Art.  hypogastnca  zur 
Nabelöffnung  an  der  Seitenwand  der  Blase  vorüberziehen  und  der  letzteren 

Fig.  245. 


Beckenhöhle  eines  Knaben  mit  den  Eingeweiden,  von  oben  her  gesehen.  Die 
vordere  Bauchwand  in  der  Mittellinie  gespalten,  mit  zur  Seite  gezogenen  Lappen. 
V  Harnblase,  vm,  vl,  Lig.  vesicae  medium  und  laterale.  1  Cutis.  2  Bauch¬ 
muskeln.  3  Adminiculum  lineae  albae.  4  Oberer  Ast  des  Schambeins.  5  Peri¬ 
toneum  von  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Blase  gelöst  und  zurückgeschlagen. 
6  Rectum  7  Art.  umbilicalis,  durch  das  Peritoneum  schimmernd.  8  Vasa 
spermatica,  ebenso.  9  Grube  des  Peritoneum,  dem  Eingang  des  Proc.  vaginalis 
entsprechend.  10  Vas  deferens.  11  Innerer  Leistenring.  12  Vasa  epigastrica. 


Aeste  abgeben,  nach  der  Geburt  aber  von  diesen  Cdlateralästen  an  bis  zum 
Nabel  obliteriren.  Der  obliterirte  Theil  besteht  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
in  der  Nähe  des  Nabels  nur  noch  aus  der  Adventitia,  indem  die  Ringfaser¬ 
haut  sich  mehr  oder  minder  weit  zurückgezogen  hat  und  einen  Streifen  von 
gelbem,  elastischem  Gewebe  in  der  Axe  des  Ligamentes  bildet.  Gewöhnlich 
sind  beim  Erwachsenen  beide  Ligg.  vesicae  lateralia  zu  einem  medianen 
Strang  verbunden,  der  sich  ganz  oder  mit  einzelnen  Bündeln  durch  den 
Nabelring  zur  Cutis  begiebt;  an  diesen  medianen  Strang  oder  an  einen  der 
beiden  Schenkel  desselben  heftet  sich  das  Lig.  vesicae  medium. 


Die  successiven  Verbindungen  und  Varietäten  dieser  Ligamente  beschreibt 
genauer  Robin,  gaz.  med.  1858.  Nro.  46.  1860.  Nro.  24.  48.  Mem.  de  lacad. 
de  medecine  XXII.  2.  p.  387. 

Am  meisten  trägt  zur  Fixirung  der  Beckeneingeweide  und  so  auch  der 
Harnblase  die  Fascie  des  Beckens  bei,  indem  sie  über  dem  M.  obturator  int 
und  dem  Levator  ani,  der  von  ihrer  äusseren  Fläche  entspringt,  an  der  Sei¬ 
tenwand  des  unteren  Beckens  herabsteigt  und  am  Grunde  desselben  unter 
spitzem  Winkel  wieder  aufwärts  umbiegt,  um,  allerdings  mit  bedeutend  ver- 
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ringerter  Mächtigkeit,  Blase,  Mastdarm  u.  s.  f.  zu  bekleiden.  Die  Stelle, 
wo  die  Fascia  an  die  Blase  herantritt,  befindet  sich  dicht  über  der  Uretra- 
mündung  und  also  beim  Manne  oberhalb  der  Prostata;  hier  ist  sie  jederseits 
durch  einen  eingewebten,  sehnigen  Bindege  websstreifen ,  Arcus  tendineus 
fasciae  pelvis’(Fig.  246  verstärkt,  der  am  Schambein,  etwas  unterhalb 
der  Mitte  seiner  Höhe,  neben  der  Synchondrose  entspringt  und  in  der  Gegend 


Fig.  246. 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harn¬ 
blase  (F).  Das  Peritoneum  ist  entfernt.  At  Arcus  tendineus 
fasciae  pelvis.  Oi  M.  obtiirator  int.  durchschnitten.  1  Innere 
Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2  Eingang  des  Can.  ob- 
turat.  3  Hüftgelenkpfanne.  4  Fascia  pelvis,  durch  welche 
die  Fasern  des  M.  levator  ani  hiudurchschimmern.  5  Venen¬ 
plexus  zur  Seite  der  Blase.  G.  Vene  von  der  vorderen  Bla¬ 
senwand  zur  V.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  um  die  Harn¬ 
blase  zurucklegen  zu  können.  7  Ausstülpung  der  Fascie  zwi¬ 
schen  den  Arcus  tendinei.  *,*»  Accessorische  Längsmuskel¬ 
bündel  der  Blase.  \ 


derincisura  ischia- 
dicaminor,  an  der 
Austrittsstelle  des 
M.  obturator  int. 
aus  dem  Becken, 
sich  verliert.  Der 
Sehnenstreifen  ist 
platt,  am  Ursprung 
mit  fast  vertical 
gestellten  Flächen 
und  also  mit  auf¬ 
wärts  gekehrtem 
Rande;  so  erreicht 
er  die  Seitenwand 
des  Bodens  der 
Blase,  an  welche  er 
durch  Bindege¬ 
webe  ,  mehr  noch 
durch  die  später 
zu  beschreibenden 
Muskelfasern  an¬ 
geheftet  ist ;  er 
wendet  sich  sodann 
mehr  seitwärts,  in¬ 
dem  er  zugleich 
durch  eine  Axen- 
drehung  eine  mehr 
horizontale  Lage 
annimmt  und 
strahlt  in  der  Fas¬ 
cie  des  M.  obtura¬ 
tor  int.  aus.  Oftenb- 


,  ,  ,  c  1-  1  1  i  springt  ein  zweiter, 

lateraler  Schenkel  des  Arcus  tendineus  mehr  oder  minder  weit  seitwärts  am 

Schambein  ™d  vereinigt  sich  früher  oder  später  mit  dem  medialen.  Zuwei¬ 
len  ist  der  Raum  zwischen  beiden  durch  eine  Anzahl  convergirender  Streifen 
ausgefüllt. 

Zwischen  dem  Ursprung  am  Schambein  und  der  Anfügung  an  die  Harn¬ 
blase  ist  der  mediale  Rand  eines  jeden  Arcus  tendineus  scharf  und  scheinbar 
frei  ausgespannt  i),  mdem  zwischen  beiden  die  Fascia  plötzlich  sich  verdünnt 


Dieser 


vordere  Theil 


des  Are.  tendineu.s  stellt,  in  Verbindung  mit  den 


von 


Harnblase. 
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und  bis  gegen  den  Sehambogen  herabsenkt,  um  die  unterhalb  des  letzteren 
in  das  Becken  eintretenden  Gebilde,  namentlich  die  V.  dorsalis  penis  zu  be¬ 
decken  ^).  So  begrenzen  die  Arcus  tendinei  mit  der  Schambeinsynchondrose 
und  der  Harnblase  den  Eingang  in  eine  taschenförmige,  mit  lockerem  Fett 
erfüllte  Ausstülpung  der  Fascia  (Fig.  246,  7) ;  der  Eingang  ist  enger  oder  weitei, 
vierseitig  oder  elliptisch ,  je  nachdem  die  vorderen  Abschnitte  der  Arcus  ten¬ 
dinei  einander  mehr  oder  minder  genähert  liegen  und  je  nachdem  sie  ent¬ 
weder  gerade  oder  concav  verlaufen.  Durch  die  Mündung  begieht  sich  nicht 
selten  eine  Vene  von  der  vorderen  Wand  der  Harnblase  zum  Grunde  der 
Tasche  hinab,  um  dieFascie  zu  durchbohren  und  sich  unterhalb  derselben  in 
die  V.  dorsalis  penis  einzusenken  (Fig.  246,  6). 

,  Die  Mächtigkeit  der  Blasenwand  ist  je  nach  dem  Contractionszustande  Wand^^der 

der  Muskelhaut  veränderlich.  Sie  beträgt  bei  mittlerer  Ausdehnung  3  bis  4, 
am  Trigonum  6™“;  die  Wand  der  vollständig  zusammengezogenen  Harnblase 
hat  15“™  und  mehr  Mächtigkeit.  Davon  kommt,  wie  sich  von  selbst  ver¬ 
steht,  das  Meiste  auf  die  Muskelschichte;  die  Schleimhaut,  die  innerhalb  der  ScWeim- 
zusammengezogenen  Blase  in  zahlreichen  mäandrischen  Falten  liegt,  ist  kaum 
0,1““  stark.  Sie  besteht  aus  zwei  Schichten,  dem  Epithelium  und  einer  ge- 
fässreichen  Propria,  die  aus  parallel  der  Oberfläche  verlaufenden  Bindegewebs 
Zügen  mit  spärlichen  elastischen  Fasern  gewebt  ist.  In  manchen  Blasen  kom¬ 
men  dichtgedrängte  stumpfe  Papillen  von  0,03““  Höhe  vor,  die  sich  auch 
auf  den  innerhalb  der  Blasenwand  verlaufenden  Th  eil  des  Ureters  erstrecken; 
in  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhautoberfläche  ganz  glatt  2).  In  dem  der 
Uretra  nächsten  Theil  der  Blase  finden  sich  zuweilen  kleine  Drüsen  von  der¬ 
selben  Beschaffenheit,  wie  innerhalb  der  Uretra  in  der  Umgebung  des  Colli- 
culus  seminalis.  In  älteren  Individuen  fallen  sie  zum  Theil  durch  bräunliche 
Concremente  auf,  ähnlich  denjenigen,  die  sich  in  der  Prostata  bilden. 

Die  Schleimhaut  besitzt  keine  eigene  Muskelschichte;  sie  ist  mit  der 
Muskelhaut  durch  eine  sehr  lockere  und  dehnbare  Nervea  verbunden,  die  Ge¬ 
gend  des  Trigonum  ausgenommen,  wo  Schleim-  und  Muskelhaut  fest,  doch 
immer  noch  durch  das  Messer  trennbar  aneinanderhaften.  Am  wenigsten 
verschiebbar  ist  die  Schleimhaut  auf  dem  Wulst,  der  die  Ureterenmündungen 
verbindet  und  an  dem  zugeschärften  klappenartigen  Vorsprung  ®),  welcher  da¬ 
durch  entsteht,  dass  der  Ureter  die  Wand  der  Blase  in  schräger  Richtung 
durchbohrt.  Der  Theil  der  Wand,  der  den  Ureter  zunächst  umgiebt,  besteht 
aus  ringförmigen  Bindegewebszügen ,  in  welche  reichliche  elastische  Fasern 
und  der  Längsaxe  des  Ureters  parallele  Muskelbündel  eingestreut  sind. 

Die  Muskelhaut  ist  im  grössten  Theil  der  Blase  aus  zwei  Lagen  organischer  Mu^skei- 
Fasern  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit  zusammengesetzt.  Die  äussere  Lage 
hat  eine  dichte,  im  Wesentlichen  verticale  Faserung  (Fig  247  a.  f.  S.);  die 


demselben  auf  die  Harnblase  sich  erstreckenden  Muskelbündeln,  das  Liy  vesicaie 
ant.  s.  puboprostaticum  s.  pubovesicale  laterale  der  Handb.  dar.  Lig.  prostatae  Santor. 
(Obs.  anat.  p.  198,  Taf.  II.  Fig.  2,  nn).  9  Lig.  puboproslatirum  s.  pubovesicale 
medium  aut.  2)  Nach  Gerlach  (Gewebel.  p.  SCO)  besitzt  die  Gegend  des  ßlasen- 
halses  einzelne,  papillenartige  Erhöhungen;  nach  Kölliker  (Gewebel.  p.  506)  ist  die 
Blasenschleimhaut  papillenlos.  Valvula  ureteris  Cruv. 
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Faserung  der  inneren  Schichte  ist  an  der  äusseren  Fläche  ebenfalls  dicht  und 
wesentlich  horizontal  oder  ringförmig,  der  Schleimhaut  zunächst  besteht  sie 

aus  einem  weitmaschigen  Bal¬ 
kennetz,  dessen  Lücken  in 
der  oberen  Hälfte  der  Blase 
im  verticalen,  in  der  unteren 
Hälfte  im  horizontalen  Durch¬ 
messer  verlängert  sind  (Fig. 
249,  1).  Die  Balken  sind  um 
so  dünner  und  die  Maschen  des 
Netzes  um  so  weiter,  je  mehr 
die  Muskelhaut  durch  Füllung 
der  Blase  gedehnt  ist.  Im  zu¬ 
sammengezogenen  oder  hyper¬ 
trophischen  Zustande  springen 
sie  gegen  das  Lumen  der  Blase 
vor  und  geben  der  Schleim¬ 
haut  ein  geripptes  Ansehen. 

Bei  beträchtlicher  Dehnung 
erweisen  sich  aber  auch  die 
äusseren  Muskellagen  als 
Netze  mit  langgezogenen  Ma¬ 
schen  und  nicht  nur  die  Bün¬ 
del  Einer  Schichte  senden  ein¬ 
ander  Anastomosen  zu,  sondern  es  gehen  Bündel  auch  aus  oberflächlichen  in 

tiefere  Lagen  über,  so  dass  die  Trennung  der  letzteren  immer  einigermaassen 
künstlich  ist  *). 

Die  äussere  oder  verticale  Faserlage  breitet  sich  vorzugsweise  an  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Blase  aus  -) ;  indem  die  Fasern  der  vorderen 
und  hinteren  hläche  sich  am  Scheitel  und  am  oberen  Theil  der  Seitenwand 
der  Blase  miteinander  vereinigen,  lassen  sie  am  unteren  Theil  der  Seitenwand 
eine  Lücke,  aus  welcher  schräg  aufsteigende  und  gekreuzte  Fasern  3)  hervor¬ 
schauen.  Am  Lig.  vesicae  med.  steigen  einzelne  Bündel  der  verticalen  Faser- 
lap  mit  auf;  andere  umgeben  dasselbe  schlingenförmig  ^).  Gegen  die  Uretra- 
mündung  treten  die  meisten  verticalen  Faserzüge  nach  innen  zwischen  die 
Fasern  des  sogleich  zu  beschreibenden  M.  sphincter  int.,  einzelne,  meist 
schmale,  platte  Bündel  der  Vorder-  und  Seitenfläche  verlassen  die  Blasenwand, 
setzen  über  die  Venenplexus,  die  den  Grund  der  Blase  umkreisen,  hinweg  und 
inseriren  sich  an  der  Beckenfasoie,  namentlich  an  dem  zwischen  Schambein 
und  Blase  ausgespannten  Theil  des  Arcus  tendineus.  Indem  die  Bündel  brü- 


Weibliche  Harnblase,  von  hinten. 

Ua  Uretra. 


Vu  Blase. 


)  Die  meisten  Handbücher  unterscheiden  longitudinale,  quere  und  schiefe  Fasern ; 
Barkow  und  v.  Sclimid  nehmen  drei  Schichten  an,  eine  äussere  longitudinale,  eine 
mittlere  ringförmige  und  eine  innere  netzförmige  (Pkxus  fascimlaris  ant.  et.  post. 
Barkow).  Bei  Viner  Ellis  (Medico  -  chirurg.  transact.  XXXIX,  328)  heisst 
die  dritte,  innerste  Schichte  innere  longitudinale  oder  submuköse. 

^)  M.  detrusor  urinae  aut.  Al.  longitudinalis  ant.  et  post.  Barkow. 

8)  M.  obliquus  lateralis  in/,  dext.  und  sin.  Barkow. 

^)  Funda  superßcialis  Barkow. 


Harnblase. 


331 


ckenförmig  über  die  Rinne,  in  welcher  die  Venen  des  Plexus  vesicalis  ruhen, 
hingespannt  sind ,  haben  sie  offenbar  die  Aufgabe ,  die  Venen  gegen  über” 
massigen  Zug  und  Druck  zu  schützen.  Dem  gleichen  Zweck  dient  ein  Paar 
platte  organische  Muskelchen,  von  etwa  5"’™  Breite,  Mm.  pubo-vesicales  m. 
(Fig.  248) ,  welche  neben  den  Insertionen  der  longitudinalen  Blasenmuskeln 


Fig.  248. 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harn¬ 
blase  ( V).  Das  Peritoneum  ist  entfernt.  At  Arcus  tendineus 
Fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator  int.  durchschnitten.  1  Innere 
Wand  der  Schambeinsynchondrose.  ‘2  Eingang  des  Can.  ob- 
turat.  3  Hüftgelenkpfanne.  4  Fascla  pelvis,  durch  welche 
die  Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimmern.  5  Venen¬ 
plexus  zur  Seite  der  Blase.  6  Vene  von  der  vorderen  Bla¬ 
senwand  zur  y.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  um  die  Harm 
blase  zurücklegen  zu  können.  7  Ausstülpung  der  lascie  zwi¬ 
schen  den  Arcus  tendinei.  Accessorische  Längsmuskel¬ 

bündel  der  Blase. 


jederseits  vom  Ar¬ 
cus  tendineus  ent¬ 
springen  und  rück- 
und  medianwärts 
laufen,  um  im  un¬ 
tersten  Theil  der 
vorderen  Blasen¬ 
wand  (beim  Weibe 
in  der  vorderen 
Wand  der  Uretra) 
einander  zu  begeg¬ 
nen.  Vereinzelte 
Längsmuskelbün¬ 
del  der  Blase  (Fig. 
248,**)  gehen  un¬ 
terhalb  des  Plexus 
vesicalis  in  die 
obere  Aponeurose 
desM.  trans versus 
perinei  prof.  (s.  un¬ 
ten)  über;  andere 
(Fig.  248,*)  befe¬ 
stigen  sich  neben 
der  Schambeinsyn¬ 
chondrose  unmit¬ 
telbar  an  der  vor¬ 
deren  Becken  wan  d. 

Von  den  Bün¬ 
deln  der  inneren 
Muskelschichte  en¬ 
den  einige  in  der 


Schleimhaut  der  Blase  dicht  oberhalb  des  Einganges  in  die  Uretra  0- 


1)  Duverney  (Oeuvres  anat.  Paris  1761.  II,  271)  und  Joh.  Müller  (über  die 
Organ.  Nerven  der  erectilen  männlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin  1830.  p.  18.  Taf.  I. 
Fig.  1.2,  d)  beschreiben  Muskelfasern  vom  Lig.  pubo-vesicale  zur  Harnblase,  ohne  die 
verticalen  von  den  transversalen  oder  schrägen  zu  unterscheiden.  Th  eile  (Muskell. 
p.  117)  führt  einen  Muskel  von  demselben  Verlauf,  den  er  aber  für  animalischerklart, 
unter  dem  Namen  Depressor  vesicae  s.  vesicalis  auf.  Viner  Ellis  nennt  ihn  Levator 
prostatae ,  Mercier  (rech,  sur  les  maladies  des  Organes  urinaires  et  geuitaux.  Paris 
1841.  p.  42)  pubio -vesicalis. 

Zur  äussern  Muskelschichte  der  Blase  rechnet  Bar  ko  w  noch  ein  Fascikel  blasser 
Längsfasern  in  der  hintern  Wand,  M.  deferentio  -  vesicalis ,  welches  vom  Vas  deferens 
auf  die  Blase  übergehen  und  zum  Theil  abwärts,  zum  Theil  in  querer  Richtung  ver¬ 
laufen  soll.  So  viel  ich  sehe,  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Vas  deferens  und 
Blase  nur  durch  Bindegewebe  vermittelt. 
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Fig.  249. 


Eine  mächtige  kreisförmige  Muskelschichte,  eiuSpliincter  vesicae  int. 
umgiebt  den  Anfang  der  Uretra  dergestalt,  dass  er  zugleich  die  Trichterform 
des  Ausgangs  der  Blase  erhalten  hilft.  Es  ist  ein  enger  resistenter  Ring  von 
prismatischer  Gestalt,  im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitig;  die  eine,  das 
Lumen  der  Uretra  begrenzende  Seite  schliesst  mit  der  andern,  dem  Lumen 
der  Blase  zugewandten  Seite  einen  Winkel  ein,  dem  die  dritte  convexe  Seite 
gegenüberliegt.  Der  Durchmessser  des  Rings,  senkrecht  auf  die  Uretra  ge¬ 
messen,  beträgt  6  bis  12'“'”.  Beim  Manne  ist  dieser  Schliessmuskel  mit  einer  i 
acinösen  Drüse,  die  den  Anfang  der  Uretra  umgiebt,  und  einem  animalischen  1 

Ringmuskel  in  einem/ 
äusserlich  glatten  und 
einfachen,  birn-  oder  ka¬ 
stanienförmigen  Körper, 
der  sogenannten  Pro¬ 
stata,  vereinigt,  auf  die 
ich  bei  Beschreibung  der 
männlichen  Genitalien 
zurückkomme.  Hier  sei 
nur  erwähnt,  dass  die 
Lage  ringförmiger  or¬ 
ganischer  Muskelfasern, 
die  den  Winkel  zwischen 
Blase  und  Harnröhre 
ausfüllt,  durch  ein  eigen- 
thümlicli  festes  Gefüge 
ausgezeichnet  ist  und 
dass  eine  Fortsetzung 
dieser  festgefügten  Mus¬ 
kelsubstanz  sich  auf  das 
Trigonum  der  Blase  er¬ 
streckt  und  demselben 
die  besondere  Modelli- 
rung  verleiht.  Die  Bün¬ 
del  dieserMuskelsubstanz 
sind  nämlich  gleichmäs- 
sig  fein,  prismatisch,  nur 
von  dünnenBindegewebs- 
..  und  elastischen  Faser- 

zugen  durchsetzt.  Es  fehlt  die  Abtheilung  in  gröbere  Massen  durch  lockere  Binde- 
pwebsscheidewände,  wie  sie  sonst  den  Fasergeweben  zukommt  und  deshalb 
ist  die  Substanz  homogen,  auf  jedem  Schnitt  gleichförmig  weiss,  ohne  An¬ 
deutung  einer  Richtung  der  Faserung.  Gegen  den  oberen  queren  Rand  des 
Trigonum  schärft  sich  diese  eigenthümliche  Muskellage  zu  und  hier  gehen  die 
Fasern  derselben  2)  unter  den  Balken  der  netzförmigen  inneren  Muskelschichte 
in  die  Längsmuskelfasern  der  Ureteren  über  (Fig.  249,  3).  Vom  Seitenrand  des 

1)  Sphincter  prostatae  Köll  (mikrosk.  Anat.  II,  40G).  Planum  elasticum  circulare 
ostu  uretraUs  Barkow.  2)  jy.  ureterum  Bell  (Medico-chirurg.  traiisact.  III,  178). 
L'Uj.  elasticurn  interuretericum  Barkow.  ' 


Mediandiirchschnitt  des  unteren  Theils  der  Harnblase 
mit  der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1  Innere, 
2  äussere  Muskelschichte  der  Blase.  3  Längsmuskeln 
der  Uretra.  4  Mündung  der  Uretra.  5  Innerste  Längs¬ 
muskelschichte  des  Tidgonum  vesicae.  Svi^  Sve  Sphincter 
vesicae  int.  u.  ext.  Gp  Glandula  prostatica.  Sp  Sinus 
prostaticus.  Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesicula  se- 

minalis. 
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Trigbnum  auf  die  Seiten-  und  vordere  Wand  des  Blasenausgangs  sich  fort¬ 
setzend,  nimmt  sie  das  Ansehen  einer  gewöhnlichen  Ringfaserlage  an  i). 

Die  Muskelschichte  des  Trigonum  ist  in  der  Nähe  der  Blasenmündung 
noch  von  einer  zarten  Lage  longitudinaler,  mit  der  Schleinihaut  innig  zu¬ 
sammenhängender  Muskelfasern  bedeckt,  einer  Fortsetzung  der  Längsfaser¬ 
schichte  der  üretra  (Fig.  249,  5)^). 

Von  der  äusseren  Oberfläche  der  Blase  setzen  sich  longitudinale  Muskel-  Urachus. 
fasern  eine  Strecke  weit  in  dem  Lig.  vesicae  med.  fort  und  umfassen  hülsen¬ 
artig  einen  Rest  des  Urachus,  der  bald  durch  eine  von  der  Blasenhöhle  aus 
sichtbare  Oeflfnung  in  diese  Höhle  übergeht,  bald  gegen  dieselbe  abgeschlossen 
ist.  Der  Canal,  beim  Erwachsenen  5  bis  7®™  lang,  hat  einen  gewundenen 
Verlauf  mit  zahlreichen,  halbkugligen  oder  gestielten  Ausbuchtungen,  die  sich 
abschnüren  und,  wie  auch  einzelne  Theile  des  Urachus  selbst,  in  Cysten  ver¬ 
wandeln  können.  Die  Wand  des  Canals  besteht  aus  einem  Epithelium,  welches 
dem  Epithelium  der  Harnwege  ähnlich  ist,  aus  einer  structurlosen  und  einer 
Faserschichte;  der  Inhalt  ist  dünnflüssig,  blassgelblich  oder  trüb,  bräunlich 
(Luschka^). 

Ob  die  Kreisfasern  am  sogenannten  Collum  vesicae,  d.  h.  in  der  nächsten  Physioi. 
Umgebung  des  Eingangs  der  Uretra,  elastischer  oder  muskulöser  Natur  seien,  Bemerk, 
kann  nicht  mehr  Gegenstand  der  Controverse  sein.  Die  Anwendung  des  Mikro¬ 
skops  giebt  eine  bestimmte  Entscheidung.  Dennoch,  obgleich  diese  Fasern  un¬ 
zweifelhaft  Muskeln  sind,  muss  ich  ihnen  das  Recht  auf  den  Namen  eines  Sphincter 
vesicae,  den  man  ihnen  zu  ertheilen  pflegt,  absprechen.  Denn  ihre  Contraction 
kann  keine  andere  Wirkung  haben,  als  den  unteren  Theil  der  Blase  zu  verengen 
und  so  zur  völligen  Entleerung  derselben  mitzuwirken.  Dass  die  Muskeln  am 
Ausgange  der  Blase  vor  den  übrigen  durch  ihre  Stärke  sich  auszeichnen,  ist  auch 
ohne  die  Annahme  eines  Antagonismus  derselben  gegen  die  Fasern  des  Detrusor 
verständlich ;  es  ist  zu  bedenken,  dass  einerseits  die  Austreibung  der  letzten 
Tropfen  des  Harns  grössern  Kraftaufwand  erfordert,  als  die  Verengung  der  aus¬ 
gedehnten  und  gespannten  Blase,  und  andererseits,  dass  die  untere  Wand  der 
Blase  und  insbesondere  die  Gegend  des  Trigonum ,  so  lange  die  Blase  ge¬ 
füllt  ist,  nicht  nur  dem  Seitendrucke,  sondern  auch  dem  Gewichte  des  Urins 
Widerstand  zu  leisten  hat. 

Ein  wirklicher  Sphincter  vesicae  ist,  wie  erwähnt,  in  der  Prostata  enthalten. 

Er  ist  von  so  festem  Bau,  dass  er  auch  im  Tode  noch  schliesst  und  dass  zur 
Ueberwindung  desselben  ein  gewisser,  nicht  geringer  Druck  erforderlich  ist. 

Aber  einmal  überwunden,  zieht  er  sich  nicht  mehr  zusammen,  zum  Beweis,  dass 
wirklich  das  Muskel-  und  nicht  das  elastische  Gewebe  der  Prostata  den  Ver¬ 
schluss  bedingt. 

Die  Versuche,  welche  angestellt  wurden,  um  zu  ermitteln,  ob  der  Sphincter 
im  Leben  und  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  anhaltend  zusaramen- 
gezogen  sei  oder  nicht,  haben  bis  jetzt  übereinstimmende  Resultate  noch  nicht 
ergeben.  Namentlich  streitet  man  darüber,  ob  bei  Thieren  der  Druck,  unter 
welchem  der  Sphincter  der  Blase  sich  öffnet,  nach  dem  Tode  oder  nach  der 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  geringer  sei,  als  im  Leben  und  bei  unver¬ 
sehrten  Nerven  (Vgl.  meinen  Bericht  1860,  p.  105.  Uffelmann,  Ztschr.  für  rat. 

Med.  3.  R.  Bd.  XVII.,  p.200).  Der  Versuch  ist  nicht  rein,  da  neben  dem  inneren 
organischen  Sphincter  noch  der  später  zu  beschreibende  animalische  in  Frage 
kommt,  von  dem  man  nicht  weiss,  ob  er  nicht  durch  Reflexion  von  den  sensibeln 
Nerven  der  Blasenschleimhaut,  wenn  ein  ungewohnter  Reiz  dieselben  trifft,  zu 

1)  Diese  dein  Ausgang  der  Blase  nächsten  Ringfasern  bilden  den  Sphincter  vesicae 
aut.  4/.  uretericus  s.  triumjulark  inßindihuli  Barkow.  Archiv  für  patliol. 

Anat.  u.  Physioi.  XXIIl,  1. 
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erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wird.  Ein  Tonus  des  organischen  Sphincter  scheint 
mir  aber  schon  deshalb  unabweisbar,  weil  auch  die  übrigen  Muskeln  der  Blasen¬ 
wand  stets  fest  um  den  Inhalt  zusammengezogen  sind  und  weil  neben  dem  will- 
kürlicnen  animalischen  Sphincter  der  unwillkürliche,  orgfanische  völlig  über- 
flüssig  wäre,  wenn  es  nicht  darauf  ankäme,  beständig  und  ohne  ausdrücklichen 
Impuls  vom  Nervensystem  aus  die  Blase  geschlossen  zu  halten.  Dieser  Aufgabe 
genügt  der  organische  Sphincter  schon  vermöge  des  Uebergewichts  seiner  Masse 
über  die  Masse  der  Muskelschichte,  die  die  Wand  der  Blase  bekleidet.  Erhöht 
sich  in  Folge  der  Füllung  der  Blase  das  Contracfionsbestreben  dieser  Muskel- 
j  kann  der  animalische  Sphincter  dem  organischen  zu  Hülfe  kommen 

und  die  Entleerung  aufhalten,  bis  endlich  das  Bedürfniss  unabweisbar  wird,  oder, 
was  nicht  ohne  Beispiel  ist,  die  organische  Muskulatur  im  Kampfe  mit  der  ani¬ 
malischen  erschlafft  und  ihr  Zusammenziehungsvermögen  für  immer  oder  auf 
^  lange  Zeit  einbtisst. 


d.  üretra,  Harnröhre. 

d,  Uretra.  Da  die  männliche  Uretra  gleich  unterhalb  der  Blase  zum  gemeinsamen 
Ausführunpgang  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  wird,  so  wird  dieselbe 
zweckmässiger  in  Verbindung  mit  den  Genitalien  beschrieben  und  es  wird 
hier  nur  von  der  Üretra  des  Weibes  die  Rede  sein. 

uTolra.  Länge  von  25  bis  30““  und  einen  fast  gerade  ab-  und 

Lumln.  vorwa,rts  gerichteten,  schwach  S  förmig  gebogenen,  in  der  oberen  Hälfte 

rückwärts,  in  der  unteren  vorwärts  convexen  Verlauf  (Fig.  250),  ist  im  ge¬ 
wöhnlichen  Zustande  geschlossen,  aber  zu  einem  Durchmesser  von  7““  und 
im  oberen  Theile  noch  weiter  ausdehnbar  ^).  Ist  sie  geschlossen,  so  bildet  sie 
m  der  Nähe  der  Blase  eine  transversale,  in  der  Nähe  der  unteren  Mündung 
eine  sagittale,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Mündungen  eine  sternförmige 
Spalte;  die  Schleimhaut  liegt  in  Längsfalten,  von  welchen  Eine 2)  in  der  Mitte 
der  hinteren  Wand,  Fortsetzung  der  Spitze  des  Trigonum,  sich  durch  ihre 
Beständigkeit  und  Höhe  auszeichnet.  Mit  der  Dehnung  der  üretra  werden 
diese  Falten  verstrichen;  andere  feine  Längs-  und  Querfalten  der  üretra.  in 
der  Nähe  der  unteren  Ausmündung,  des  Ostium  ext.,^),  lassen  sich  nicht  ver¬ 
streichen;  sie  bilden  ein  unregelmässiges  Gitterwerk  und  umsäumen  den 
Eingang  gruben-  und  blindsackförmiger  Vertiefungen  4)  der  Schleimhaut. 

Das  obere  Ende  der  weiblichen  üretra  liegt  etwa  18““  über  und  hinter 
dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  auf  einer  Linie,  die  von  diesem 
Rande  zur  Verbindung  des  dritten  und  vierten  Kreuzwirbels  zieht.  Ihre 
untere  Mündung  befindet  sich  10““  unterhalb  einer  Geraden,  die  das  Lig. 
arcuatum  puhis  mit  der  Steissbeinspitze  verbindet  (üffelmann  s). 

Wand.  ^ur  im  Obern  Viertel  ihrer  Länge  ist  die  üretra  selbständig;  ihre  Wand 

hat  hier  im  zusammengezogenen  Zustande  5““  Mächtigkeit;  ein  lockeres, 
dehnbares  Bindegewebe  heftet  sie  an  die  vordere  Wand  der  Vagina.  Weiter 
abwärts  wird  das  Bindegewebe  straffer,  und  so  wächst  die  hintere  Wand  der 


0  ^ach  Barkow  ist  die  Uretra  etwas  oberl.alb  ihrer  Mitte  am  engsten  und  er- 
weitm-t  sieh  von  da  nach  beiden  Richtungen  hin,  weniger  gegen  die  äussere,  als  gegen 
die  innere  Mundiing.  Die  enge  Stelle  vergleicht  B.  dem  Isthmus  der  männlichen 
Lretra.  2)  Colhculus  cervicalis  Barkow.  8)  Osiivm  cutanetm. 

■*)  Lanivae  Morgaynt  aut.  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XVII.  254 
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Uretra  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  zu  einer  festen  Masse ')  zusammen, 
deren  Mächtigkeit  bis  12““  betragen  kann  und  die  sich  nur  mit  Hülfe  des 

Fig.  250. 


[//////A 


Mediandurchschnitt  des  untern  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 

3  Aeussere,  4  innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 

.5  Subperitoneales  Bindegewebe.  C  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer¬ 
schnitt  des  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Längsfaser- 
schielite  der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen. 

15  Orificium  vaginae.  16  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum. 

17  Sphincter  ani  ext.,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen. 

19  Aftermündung.  20  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sphhicter  ani  int.,  hinterer 
Durchschnitt.  22  Sphincter  ani  ext.  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  25  Lab.  ut.  post.  20  M.  rectococcygeus,  mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 

27  Steissbein.  28  Rectum.  29  Uterus. 

Messers  oder  des  Mikroskops  in  die  dem  besonderen  Organ  angebörigen 
Sebi eilten  zerlegen  lässt. 

Die  Sebiebten  der  Uretra  sind  eine  Schleim-  und  eine  Muskelbaut,  die 


1)  Septum  urethro-vaginale  Luschka  (Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen 
Beckens.  Wien,  18G1). 


Uretra. 

aber  ohne  bestimmte  Grenze,  ohne  Dazwischenkunft  einer  Nervea,  in  einander 
übergehen.  Zu  innerst  liegt  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium,  über  0,1"”" 
mächtig,  mit  glatter  Oberfläche  über  zahlreiche  schlanke  Gefässpapillen  von 
0,1  bis  0,15'"“  Länge,  0,03"”"  Durchmesser  hinwegziehend.  Die  Papillen  er¬ 
heben  sich  von  einer  zarten,  reichlich  von  feinen  elastischen  Fasern  durch¬ 
zogenen  Bindegewebsschichte,  auf  welche  alsbald  eine  mächtige  Lage  longi¬ 
tudinaler  (Fig.  251,  2),  dann  ringförmiger  (3)  organischer  Muskeln  folgt.  An 

die  letztere  schliesst  sich  unmittelbar  die  Muskelfaserschichte  der  Vagina  an  (4). 

Fig.  251. 


Langssclimtt  der  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  verbundenen  hinteren 
Vand  der  Uretra.  1  Epithelium  der  Uretra.  2  Mucosa  und  Längsfa.ser- 
schiehte  der  Muskelhaut  der  Uretra.  3  Muskelhaut,  Ringfaserschichte.  4  Mus- 
kelsehichte,  o  cavernose  Schichte  und  Mucosa,  C  Epithelium  der  Vagina. 


Zwei  Eigenthümlichkeiten  zeichnen  diese  Muskelschichten  sowohl  der 
Uretra,  als  der  Vagina,  vor  anderen  aus:  erstens  ein  bedeutender  Antheil  an 

Bindegewebe-  und  elasti- 


* 


Querschnitt  der  Langsnmskelschichte  der  weiblichen 
Uretra,  mit  Essigsäure  behandelt,  die  die  Kerne  der 
durchschnitteneii  Ungsmuskelbündel  sichtbar  macht 
Querschnitt  eines  arteriellen,  **  Querschnitt  eines 
venösen  (Jefässes. 


sehen  Fasern,  wodurch 
das  Muskelgewebe  in 
schmale ,  cylindrische 
Bündel  abgetheilt  wird 
(Fig.  252);  zweitens  ein 
grosser  Reichthum  an 
Blutgefässen ,  welche 
plexusartig  die  Muskel¬ 
substanz  durchziehen  und 
sie  dem  später  zu  be¬ 
schreibenden  Gewebe 
der  cavernösen  Körper 
der  Genitalien  sehr  ähn¬ 
lich  machen  (Fig.  253). 
Die  Muskelbündel  bilden 
Netze  von  Balken,  deren 
Durchmesser  bald  gerin¬ 
ger,  bald  grösser  ist,  als 
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der  Durchmesser  der  von  der  Gefässhaut  und  in  der  Regel  von  einem  Epithe- 
lium  ausgekleideten  Lücken.  In  den  Balken  sind  auch  die  arteriellen  Gefäss- 

Fig  253  V  stämmchen  enthalten,  die 

sich  in  die  Lücken  öflF- 
nen  (Fig.  252,  *).  Hat 
man  die  Gefässe  injicirt, 
so  comprimiren  und  ver¬ 
decken  die  Venenplexus 
das  Balkengewehe;  im 
nicht  injicirten  Zustande 
können  namentlich  an 
longitudinalen  Schnitten 
die  Balken  sich  his  zum 
Verschluss  der  den  Venen 
entsprechenden  Spalten 
aneinanderlegen.  Quer¬ 
schnitte  zeigen  das  Ver- 
hältniss  am  deutlichsten. 

In  der  Längsfaser¬ 
schichte  sind  die  Venen¬ 
räume  verhältnissmässig 
weit;  in  der  Ringfaser¬ 
schichte  sind  die  Balken 
absolut  stärker  und  die 
Venenräume  enger  Q. 

Die  Mächtigkeit  der 
Muskelschichten  ist  nach 
dem  Blutgehalt  veränder¬ 
lich.  Im  entleerten  Zustande  finde  ich  die  Ringfaserschichte  etwas  stärker, 
als  die  Längsfaserschichte. 

Aussen  auf  der  organischen  Muskelschichte  liegt  eine  animalische  (Fig.  253, 


Horizontalschnift  der  weiblichen  XJretra  mit  injicirten 
Blutgefässen.  1  Animalische  Querfaserschichte.  2  Orga¬ 
nische  Ringfaserschichte.  3  Cavernöse  Schleimhaut. 


1),  bestehend  aus  transversalen  und  longitudinalen  Bündeln,  von  denen  die  trans¬ 
versalen  den  willkürlichen  oder  äusseren  Sphincter  der  Blase  darstellen.  Die 
transversalen  liegen  zu  innerst,  grenzen  an  die  ringförmige  organische  Mus¬ 
kellage  und  vermischen  sich  mit  den  oberflächlichen  Zügen  der  letzteren  (Fig. 
254,  a.  f.  S.).  Nur  his  zur  Mitte  der  Uretra,  von  der  Blase  an  gerechnet. 


umgreifen  die  transversalen  animalischen  Muskelfasern  die  Uretra  vollkommen 
ringförmig;  unterhalb  der  Mitte  der  Uretra  nehmen  sie  nur  einen  Theil,  bald 
nur  noch  die  vordere  Hälfte  der  Wand  der  Uretra  ein  und  schliessen  sich  so 
an  die  vor  der  Uretra  vorüherziehenden  Muskeln  der  Perinealgegend  an, 
deren  Beschreibung  später  folgt. 

Längszüge  animalischer  Muskelfasern  finden  sich  constant  in  der  hinteren 
Wand  der  Uretra,  zwischen  der  kreisförmigen  Schichte  und  der  Vagina,  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Mit  ihrem  oberen  Ende  erstrecken  sie 


*)  Deshalb  wird  die  Längsfaserschichte  der  weiblichen  Harnröhre  vorzugsweise 
als  Corpus  spongiosnm  besclirieben  (Arnold,  Anat.  II.,  1.  p.  209). 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 
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sich  bis  auf  die  Blase  und  greifen  in 
Fig.  254. 


I 


Längsschnitt  der  vorderen  Wand  der  weib¬ 
lichen  Uretra,  an  der  Grenze  der  animalischen 
und  organischen  Muskelschichte,  die  anima¬ 
lischen  Bündel,  theils  gruppenweise,  theils 
vereinzelt  zwischen  den  organischen  ein¬ 
gestreut. 

ähnlich  denjenigen,  die  man  so  häufig  in 
(Virchow^),  Luschka^). 


deren  Längsmuskelschichte  ein; 
abwärts  verlieren  sie  sich  etwas 
über  der  Mitte  der  Uretra  im 
Bindegewebe  zwischen  Vagina  und 
Uretra,  in  der  Vagina  selbst  und 
in  der  animalischen  Ringfaser¬ 
schichte  der  Uretra  (Uffel mann). 

Die  Schleimhaut  der  Uretra 
besitzt  Drüsen  ^),  welche  meist  in 
Längsreihen  geordnet  sind  und 
sich  schon  dem  freien  Auge  als 
weisse  Pünktchen  bemerklich 
machen  (0,5""“  im  Durchmesser). 
Es  sind  kolbige  oder  kuglige 
meistens  rosettenartig  ausgebuch¬ 
tete,  von  Cylinderepithelium  aus¬ 
gekleidete  Schläuche,  welche  zu¬ 
weilen  gelbe  oder  bräunliche  ge¬ 
schichtete  Concretionen  enthalten, 
der  Prostata  des  Mannes  antriflFt 


IV.  Geschlechtsapparat. 

Es  giebt  in  der  Entwicklung  des  Embryo  eine  Stufe,  auf  welcher  er  ge¬ 
schlechtslos,  eine  spätere,  auf  welcher  er  zwar  mit  Geschlechtsorganen  ver¬ 
sehen,  aber  insofern  unentschieden  ist,  als  wenigstens  mit  unseren  Hülfsmitteln 
nicht  bestimmt  werden  kann,  ob  er  sich  zum  männlichen  oder  weiblichen  In¬ 
dividuum  ausbilden  werde.  Von  diesem  Entwicklungsstadium  muss  unsere 
Beschreibung  ausgehen.  Denn  indem  wir  männliche  und  weibliche  Genitalien 
au  eine  indifferente,  beiden  gemeinschaftliche  Form  zurückführen,  erhellt  am 
esten,  welche  wesentliche  Uebereinstimmung  zwischen  den,  nach  ihrer  Voll- 
endung  so  verschiedenen  und  zum  Theil  gegensätzlichen  Bildungen  besteht 
und  welche  Organe  des  einen  und  andern  Apparats  einander  entsprechen. 
Darauf  gründet  sich  ferner  das  richtige  Verständniss  der  sogenannten  her- 
maphroditischen  oder  Zwitterbildungen,  welche  entweder  durch  Stehenbleiben 
auf  halbem  Wege  oder  durch  eine  Hinneigung  zu  der  dem  andern  Geschlecht 
eigenthumhchen  Metamorphose  das  Geschlecht  selbst  des  reifen  Fötus  und 
des  Erwachsenen  zweifelhaft  machen. 

Erste  Grundlage  d^Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  ist  der  Canal,  der 
auch  die  Bildung  des  Respirationsorgans  des  Embryo  (der  Placenta)  ver- 


3)  Di^M  Physiol  V.  403. 

j  I  le  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens,  p.  19. 
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raittelt,  aus  der  vordem  Wand  des  untern  Endes  des  Darracanals  hervor¬ 
sprosst,  gegen  den  Nabel  und  über  denselben  hinaus  wächst,  die  paarigen, 
sogenannten  Nabelarterien  mit  sich  führt,  deren  Zweige  auf  dem  Chorion  und 
in  den  Chorionzotten,  endlich  in  dem  fötalen  Theil  der  Placenta  sich  ver¬ 
breiten.  Bei  den  Säugethieren  dehnt  sich  jener  Canal  ausserhalb  des  Nabels 
zu  einer  Blase,  der  Allantois,  aus,  die  den  Raum  zwischen  Amnios  und  Cho¬ 
rion  erfüllt;  beim  menschlichen  Embryo  reicht  die  entsprechende  Blase  nicht 
über  den  Anfang  des  Nabelstrangs  hinaus;  sie  schwindet  bald  wieder  und  nur 
eine  äussere  bindegewebige  Umhüllung  derselben  dringt  nebst  den  Blut¬ 
gefässen  bis  an  das  Chorion  vor. 

Im  zweiten  Monate  des  Fötuslebens  scheidet  sich  der  Stiel  der  Allantois, 
der  vom  Mastdarm  zum  Nabel  sich  erstreckende  Gang,  in  drei  Theile:  eine 
mittlere,  spindelförmige  Erweiterung  desselben  wird  zur  Harnblase  (Fig.  255 
A  a  f.  's.  C);  der  Theil,  der  die  untere  Spitze  der  Harnblase  mit  dem  Mast¬ 
darm  verbindet,  mag  vorläufig  Uretra  genannt  werden;  der  Theil  des  Gangs, 
der  sich  von  der  obern  Spitze  der  Blase  zum  Nabel  zieht,  wird  zum  Urachus  und 
später,  wenn  er  ganz  oder  theilweise  obliterirt  ist,  zum  Lig.  vesicae  medium  (D). 

In  den  Stiel  der  Allantois  und  dann  in  das  Umwandlungsproduct  des¬ 
selben,  die  Uretra,  münden  von  der  vierten  und  fünften  W  oche  des  embryonalen 
Lebens  an  zwei  Drüsen,  welche  langgestreckt  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel¬ 
säule  liegen  (Fig.  255  A,  F).  Sie  sind  von  röhrigem  Bau,  aus  Blinddärmchen 
zusammengesetzt,  welche  horizontal  und  wellenförmig  verlaufen  und  unter 
rechtem  Winkel  successiv  in  den  Ausführungsgang  (Fig.  255  A,  G)  einmünden, 
der  an  der  Spitze  der  Drüse  entsteht  und  an  deren  Vorderfläche,  nahe  dem 
lateralen  Rande,  herabläuft.  In  dem  Parenchym  der  Drüse  sind  Blutgefäss¬ 
knäuel  eingestreut,  die  den  Glomeruli  der  Niere  gleichen.  Dies,  sowie  der 
Zusammenhang  der  Drüsen  mit  dem  Ausführungsgang  der  Harnblase  und 
der  Harnsäuregehalt  ihres  Secrets  lassen  es  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  die 
harnabsondernden  Organe  oder  Nieren  des  Embryo  sind.  Sie  stehen  aber 
dieser  Function  nur  provisorisch  vor,  so  lange  bis  dieselbe  von  den  definitiven 
Nieren  übernommen  wird,  die  sich,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  den  pro¬ 
visorischen,  hinter  und  über  diesen  entwickeln  (Fig.  255,  A,  A)  und  mittelst 
der  Ureteren  (Bh)  oberhalb  der  Ausführungsgänge  der  provisorischen  Niere 
in  die  Harnblase  öffnen.  Indessen  beginnt  für  die  provisorische  oder  Primor¬ 
dialniere  (Urniere,  den  Wolf f’ sehen  oder  0  ken’schen  Körper),  wenn  sie  ihre 
Rolle  als  Glied  des  llarnapparats  ausgespielt  hat,  ein  neues  Stadium,  in  wel¬ 
chem  sie  Theil  an  der  Entwickelung  der  Genitalien  nimmt  und  zur  Bildung 

derselben  mit  verwandt  wird.  •  v  i 

Dem  Ausführungsgang  gegenüber,  am  medialen  Rande  der  Primordial- 

niere  entsteht  die  Geschlechtsdrüse  (Fig.  255  A,  Z) ,  Testikel  oder  Ovarium, 
und  zugleich  auf  der  vordem  Fläche  der  Primordialniere  eine  feine,  weisse 
Leiste  (Fig.  255  A,  B),  welche  später  hohl  wird,  der  Müller’sche  Faden 
oder  Gang.  Die  Drüse,  deren  erste  Anlage  eine  Geschlechtsverschiedenheit 
nicht  erkennen  lässt,  ist  in  einer  Falte  des  Peritoneum,  welches  die  Primor¬ 
dialniere  überzieht,  eingeschlossen,  übrigens  in  keinem  Zusammenhang  mi 
der  letztem.  Der  Müller’sche  Gang  ist  ebenfalls  an  die  Primordialnier 
nur  durch  das  Peritoneum  befestigt  und  so  erhält  sich  auch  sein  Lumen  selb- 
ständig,  wenn  er  unterhalb  der  Primordialniere  an  deren  Aiisfuhrungsgang 
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Fig.  255.  A. 


Schematische  Abbildungen  des  Uro¬ 
genitalsystems:  A  Embryonaler  oder 
indififerenter  Standpunkt.  B  weib¬ 
liche  Form.  C  männliche  Form.  Die 
punktirten  h’iguren  in  B  und  C  deu¬ 
ten  die  Stelle  an,  welche  die  männ¬ 
liche  und  weibliche  Geschlechtsdrüse 
nach  ihrer  Wanderung  definitiv  ein¬ 
nehmen.  Die  kleinen  Buchstaben  in 
B  und  C  entsprechen  den  grossen  in  A. 
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(Wolff’schen  Gang  Thiersch)^)  und  zwar  an  dessen  mediale  Seite  sich  an¬ 
legt.  Die  Ausführungsgänge  der  Primordialnieren  münden,  im  Herabsteigen 
von  beiden  Seiten  sich  einander  nähernd,  jeder  für  sich  in  die  Uretra  (Fig. 
255  A,  Cr');  die  Müll  er’ sehen  Gänge  dagegen  verschmelzen,  nachdem  sie  ein¬ 
ander  in  der  Medianlinie  erreicht  haben,  zu  einem  unpaaren,  medianen  Canal 
(I),  der  mit  einer  unpaaren  Mündung  (I')  zwischen  den  Mündungen  der 
Wolff’schen  Gänge  endet.  So  nimmt  also  das  untere,  zugespitzte  Ende  der 
Blase  oder  der  Anfang  der  Uretra  drei  Gänge  auf,  die  äusserlich  in  einen 
Strang,  den  Geiiitalstrang  Thiers ch,  vereinigt  sind.  Durch  die  Anfügung 
des  Genitalstrangs  aber  zerlegt  sich  der  Gang,  den  wir  bisher  Uretra  nannten, 
in  zwei  Abtheilungen,  eine  obere,  die  eigentliche  Uretra  (JS)  und  eine  untere, 
den  Sinus  urogenitalis  J.  Müller,  so  genannt,  weil  der  Canal  unterhalb 
der  Einmündung  des  Genital  Strangs  den  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen 
gemeinsam  angehört. 

Von  dem  Gebilde,  das  ich  nach  den  verschiedenen  Phasen  seiner  Ent¬ 


wicklung  erst  als  Stiel  der  Allantois,  daun  als  Uretra,  dann  als  Sinus  uro¬ 
genitalis  (M)  bezeichnete,  wurde  oben  angegeben,  das  es  mit  seinem  untern  Ende 
in  das  Ende  des  Darms  übergeht.  So  lange  dieser  Zustand  sich  erhält,  hat 
die  Afteröflfnung  die  Bedeutung  einer  Cloake,  indem  sie  ebensowohl  in  den 
Mastdarm,  als  in  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  führt.  Auf  eine  noch 
nicht  genügend  aufgeklärte  Weise  stellt  sich  etwa  in  der  zehnten  Woche  eine 
frontale  Scheidewand,  ein  Perineum,  her,  welche  die  Aftermündung  von  der 
Mündung  des  Sinus  urogenitalis  trennt.  Die  letztere,  Fissura  urogenitalis 
J.  Müller,  ist  eine  Läugsspalte,  wie  im  erwachsenen  weiblichen  Körper  von 
zwei  Hautfllten  oder  Lippen  (Fig.  255  A,  0)  umfasst,  zwischen  deren  vorderer 
Commissur  ein  konischer,  an  seiner  unteren  Fläche  der  Länge  nach  rinnen¬ 
förmig  gefurchter  Körper  (AO  hervorragt.  Die  Bänder  der  Rinne  veUieren 
sich  nach  hinten  jederseits  in  die  innere  Fläche  der  Hautfalten,  die  die  Ge¬ 
nitalspalte  begrenzen.  Die  Falten  werden  Genitalfalten  genannt;  dem  kegel¬ 
förmigen  Körper  kann  man  den  neutralen  Namen  Geschlechtsglied,  Mem- 
brüm  genitale,  ertheilen.  Es  ist  an  der  oberen  Fläche  seiner  Basis  von  einer 
queren  Hautfalte,  dem  Präputium,  bedeckt  und  besteht  aus  den  in  der  Mittel¬ 
linie  vereinigten  Spitzen  von  zwei  Paar  Körpern,  deren  eigenthümliches, 
schwammiges,  durch  Füllung  der  Räume  mit  Blut  schwellbares  Gewebe  mit 
dem  Namen  des  cavernösen  bezeichnet  wird.  Von  diesen  cavernösen  Körpern 
haftet  der  eine  (Fig.-255  B,  C,  n')  am  unteren  Aste  des  Schambeins  zunächst 
der  Synchondrose,  der  andere  (Fig.  255  B,  C,  n")  umgiebt  den  vorderen  Theil 
der  Ausmündung  des  Sinus  urogenitalis,  und  liegt  mit  seiner  hinteren  Spitze 
frei  und  kolbig  angeschwollen  in  der  Wand  desselben.  Der  erste,  Corpus 
cavernosum  membri  genitalis,  zeichnet  sich  durch  eine  mächtige  und  derbe, 
fasrige  Umhüllung  aus,  während  der  letztere,  das  Corpus  cavernosum  uretrae, 
nur  von  einer  zarten  Membran  eingeschlossen  und  daher  weich  ist.  Die  vor¬ 
deren  Spitzen  sowohl  der  beiden  Corpora  cavernosa  membri  genitalis,  »Js  «er 
Corpp.  cavernosa  uretrae  fügen  sich  in  der  Mittellinie  aneinander,  doch  bleiben 
die  Corpp.  cavernosa  membri  genitalis  durch  eine  fibröse  Scheidewan  ge  renn  . 

Dicht  an  das  hintere  kolbige  Ende  des  Corp.  cavern.  uretrae  schliesst 


*)  lllustr.  Med.  Ztg.  I,  7. 
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sich  eine  traubige  Drüse  an,  die  mit  ihrem  Ausführungsgang  die  Seitenwand 
des  Sinus  urogenitalis  durchbohit  und  deshalb  Urogenitaldrüse  genannt 
werden  dürfte  (Glandula  Cowperi  aut). 

^  Schliesslich  ist  noch  ein  ligamentöser,  solider  Strang  zu  erwähnen,  welcher, 
in  einer  Bauchfellfalte  eingeschlossen,  von  der  untern  Spitze  der  Primordial-* 
niere  zur  vordem  Leibeswand  und  zwar  zur  Gegend  des  Leistenrings  verläuft 
(Fig.  255  A,  L).  Es  ist  das  Leistenband  der  Primordialniere  KölD).  An 
der  Stelle,  wo  es  auf  die  Bauchwand  trifft,  dringt  (nach  der  achten  Woche) 
durch  die  letztere  eine  blindsackförmige  Ausstülpung  des  Peritoneum,  Proc. 
vaginalis  peritonei,  nach  aussen  und  bis  in  die  Genitalfalte  vor.  Die  Genital¬ 
falte  wird  auf  diese  Weise  hohl,  vom  Peritoneum  ausgekleidet;  die  Ausklei¬ 
dung  derselben  steht  mit  dem  Peritonealsack  der  ünterleibshöhle  in  offener 
Verbindung.  An  der  hintern  Fläche  des  Proc.  vaginalis  setzt  sich  das  Leisten¬ 
band  der  Primordialniere  in  die  Genitalfalte  fort. 


Auf  dem  Punkte,  zu  welchem  wir  bis  jetzt  die  Entwicklung  der  Geni¬ 
talien  verfdgt  haben,  sind  sie  noch  neutral;  noch  ist  nichts  präjudicirt  und 
es  wäre  möglich,  dass  bis  dahin  die  Einflüsse  wirksam  wären,  die  das  Ge¬ 
schlecht  der  Frucht  bestimmen.  Von  nun  an  aber  scheiden  sich  die  Wege 
und  der  Gegensatz  der  männlichen  und  weiblichen  Bildung  wird  an  den 
inneren  und  äusseren  Organen  kenntlich.  Das  Augenfälligste  ist  die  Verschie- 
denheff  des  Kalibers  der  Gänge,  die  aus  dem  Genitalstrang  sich  entwickeln:  da¬ 
mit  hangt  es  zusammen,  dass  der  Sinus  urogenitalis  beim  Weib  in  der  Fort- 
setzung  der  Genitalien  liegt  (Fig.  255  B,  m)  und  die  Uretra  an  seiner  vordem 
Wand  aufnimmt,  während  er  beim  Manne  (Fig.  255  C,  m)  als  Verlängerung 
der  Uretra  erscheint  und  an  seiner  hintern  Wand  von  den  Mündungen  des 
Geschlechtsapparats  durchbrochen  wird.  Und  hierauf  wieder  beruht  es  dass 
die  populäre,  unbefangene  Betrachtung  den  Sinus  urogenitalis  des  Weibes  als 

em  Vestibulum  vaginae,  den  Sinus  urogenitalis  des  Mannes  schlechthin  als 
einen  Theil  der  Uretra  auffasst. 

^  Testikel  und  Ovarien  (Kig.  255  B,  C,  K)  behalten  im  Wesentlichen  die 
gleiche  Geetalt,  wenn  sie  auch  von  der  neunten  Woche  an  durch  Besonder¬ 
heiten  der  Structur  und  selbst  der  äussern  Form  zu  unterscheiden  sind.  Aber 
schon  in  Bezug  auf  das  Verliältniss  der  Geschlechtsdrüse  zur  Primordialniere 

d!l  Ge^if  Das,  was  man  den  Ansführungsgang 

der  Geschlechtsdrüse  nennen  kann,  hat  bei  beiden  verschiedenen  Ursprung 

Die  ausseren  Genj^tahen  endlich  bleiben  beim  Weib  auf  der  ursprttngLhen 

Bildungsstufe  stehen.  Während  sie  sich  beim  Mann  weit  davon  eutfern!n. 

n-ed^d  Primordialniere  zu  einem  wichtigen 

Theü  ihrl  Win,ZT""‘'  Z^gungsflüssigkeit.  Ein  beträchtlicher 

heil  Ihrer  blinddarmformigen  Canälchen,  zunächst  der  obern  Spitze  öffnet 

sich  indieCanalchen  desTestikels  und  dient  so  dazu,  das  Secret  der  letzteren 

in  en  Ausfuhrungsgang  der  Primordialniere  überzuführeu.  Die  zu  Samen- 

canalchen  umgewandelten  Canälchen  der  Pri’mnvrl,-oi  •  ,1  ,  zu  öamen 

ffelten  nn  riom  T  +’i  1  /-•  uiordialniere  sammt  dem  geschlän- 

gelten  an  dem  Testikel  (im  engem  Sinne  des  Worts)  herablaufenden  Theil 

rörtset  ^“EpWidyniis,  den  Nebenhoden,  dar  (/)■  dTe 

SnM  d  Samenleiter  (g).  Ebzelne 

^^n^khen^rimordialmere,  die  den  Testikel  nicht  erreichen  und  in  der 

,  Entwickelungsgeschichte  des  aMenscheii.  Leipz.  18G1.  p.  438. 
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Epididymis  verborgen  sind,  werden  als  Vasa  aberrantia  aufgeführt ,  ein  an¬ 
derer  Theil  der  Primordialniere  bildet  das  Organ,  das  ich  unter  dem  i  a 


Fig.  256. 


men  Parepididymis  be¬ 
schreiben  werde.  Dem 
männlichen  Geschlechts¬ 
apparate  eigen  sind  ein 
paar  gelappte  Blasen, 
(g')  deren  jederseits  eine 
aus  dem  untern  Ende 
des  Vas  deferens  hervor¬ 
geht  ;  man  nennt  sie 
Vesiculae  seminales ,  Sa¬ 
menblasen,  und  den  Ca¬ 
nal,  der  zugleich  Fort¬ 
setzung  des  Vas  deferens 
und  der  Vesicula  semi- 
nalis  ist,  Ductus  ejacula- 
torius  (g").  Ferner  ver¬ 
missen  wir  an  den  weib¬ 
lichen  Genitalien  ein 
eigentliches  Analogon  der 
Prostata  {q) ,  eines  aus 
organischen  und  anima¬ 
lischen  Muskelfasern  und 
traubigen  Drüsen  zusam¬ 
mengesetzten ,  von  einer 
festen,  fibrösen  Hülle  be¬ 
grenzten  Körpers,  der 
die  Canäle  des  Harn- 
und  Geschlechtsapparats 
an  der  Stelle  umgiebt, 
wo  sie  sich  zum  Sinus 
urogenitalis  verbinden; 
doch  sind  bei  dem  Weibe 
die  entsprechenden  Mus- 


auch  entsprechende  Drü- 
Männlichcs  Urogenitalsystem,  schematisch.  längs  der  Uretra 

vertheilt.  Die  Müller 

sehen  Gänge  haben  bei  dem  männlichen  Embryo  nur  eine  ephemere  Existenz  ; 
sie  gehen  zum  grössten  Theil  wieder  unter,  und  was  davon  ^rte 

sich  erhält,  ist  ohne  physiologische  Bedeutung:  es  ist  d.es  d“ 
eines  jeden  Ganges,  welches  aus  der  Rinne  zwischen  »b  ™  Sprtze  de 
eigentlichen  Testikels  und  der  Epididymis  in  Form  ^^n 

hervorragt  (Ä),  und  das  untere  aus  der  Vereinigung  beider  Mu  1er  sehen 

Gänge  entstandene,  unpaare  Ende  (i),  der  Sinus 

buchtung  des  Sinns  urogenitalis,  die  sieh  zwmehen  den  M*“ 

‘US  ejaeulatorii  mehr  oder  minder  weit  in  die  Prosta  a  e 
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Was  die  äusseren  Theile  betrifft,  so  treten  die  beiden  Genitalfalten,  so¬ 
wie  die  Bänder  der  Rinne  des  weit  über  jene  Falten  hinaus  verlängerten 
Gesclilecbtsglieds  in  der  Medianebene  zusammen.  Die  vereinigten  Falten 
bilden  das  Scrotum  (o),  das  Geschleclitsglied  mit  unterwärts  geschlossener 
Rinne  wird  zum  Penis.  Den  Penis  durchzieht  also  der  Sinus  urogenitalis 
er  ganzen  Lange  nach;  der  Canal  erhält,  nach  aussen  von  der  Schleimhaut, 
eine  Umhüllung  durch  die  zu  einem  unpaaren  Hohlcylinder  verschmolzenen 
beiden  Corpp.  cavernosa  uretrae  (n'')  und  öffnet  sich  an  der  Spitze  des  Pe¬ 
nis  in  der  Mitte  eines  Wulstes,  der  Glans  penis,  mit  welchem  die  vereinten 
Corpp  cavernosa  uretrae  sich  über  die  vorderen  Enden  der  Corpp.  cavernosa 
^  pems  (n)  ausbreiten.  Die  ürogenitaldrüsen,  C owper’sche  Drüsen  («)  lie¬ 
gen  nebeneinander  hinter  dem  Bulbus,  einer  Anschwellung,  welche  den  ver- 
wac  senen  o  igen  hinteren  Enden  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  entspricht 
Als  letzter  Schritt  zur  Herstellung  der  definitiven  Form  der  männlichen  Ge¬ 
nitalien  erfolgt  gegen  das  Ende  des  Fötuslebens  die  Ortsveränderung  der 
es  ikel.  In  der  hintern  Wand  des  Proc.  vaginalis  peritonei  herabgleitend,  kom¬ 
men  sie  schliesslich  auf  den  Grund  des  Scrotum  zu  liegen,  worauf  der  Proc. 
vaginalis  vom  mnern  Leistenring  an  bis  in  die  Nähe  des  Testikels  obliterirt. 
Der  letztere  erhalt  so  seine  eigene,  vom  Peritoneum  gesonderte  seröse  Hülle 
lunica  vaginalis  testis  propria.  Den  Weg,  den  er  durchläuft,  bezeichnet  das’ 

bryo  ^  (0,  welches  deswegen  beim  männlichen  Em¬ 

bryo  den  Namen  Gubernaculum  testis  führt  und  in  dem  Maasse,  als  der 
loden  vorruckt,  sich  verkürzt  und  endlich  schwindet. 

“^hrem''AusRh  257)  ist  die  Primordialniere  mit 

rungsgang  bedeutungslos  und  dagegen  der  Müller’sche  Gani? 
Grund  age  wesentlicher  Gebilde.  Die  Ausführungsgänge  der  Pr  mordlT 

eWe  lär^^  frühzeitig  "atrophisch  und  nur  bei 

niT  Die  Can^  erhalten  sie  sich  neben  dem  Uterus  (Gartner’sche  Ca- 
nalej.  Dm  Canalchen  der  Primordialniere  wachsen  und  convergiren  in  ähn- 

Te  tLT““.  fr  E-br/o  gegen  den 

Teetikel  und  ste  en  e,n  der  Epididyn.is  zuweilen  auffallend  ähnliohee  Organ 

M..; rs  «• 

eAalten,  OviduX,“tTtbre“Mo7p?a“;g  7“"® 

Ma.fn;ntepricht  Canel  ve^^r;^  »“■“ 

ech..  «n'ge  entstandene  ewll t:Irs:Llre:tr" 

kulosen  und  einen  untern,  mehr  meniliranösen  Tlieil  Dt  ”  ''7k° 

und  Vagina,  Scheide  (j').  An  den  ohein  <J  Gebärmutter  (i) 

Leistenband  der  Primordialniere  und  bleibt  als  müsl  I"  “ 
zeitlebens  bestehen,  während  der  Proc  vaoinnlis  '  I 

s«.i.st.  Einen  Ortswechsel  ertaL:^:^  rrit^^cVnt 


*)  Der  Neben-Eierstock  des  Weibes. 


Heidelb.  1847. 
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in  so  weit,  dass  sie  aus  der  Bauch-  in  die  Beckenhöhle  und  unter  den  Ovi- 
duct  herabsteigen,  der  in  transversaler  Richtung  vom  Seitenrande  des  Uterus 
zum  Beckenrande  verläuft.  Die  Grenze  der  Vagina  und  des  Sinus  urogeni- 
talis  bezeichnet  ein  Schleimhautsaum,  Hymen;  unterhalb  des  Hymen  münden 

jPjg  257  Sinus  uro- 

genitalis  (m),  vorn 
die  Uretra  (e)  und 
zu  beiden  Seiten 
die  Ausführungs¬ 
gänge  der  üroge- 
nitaldrüsen  (p). 
Das  Geschlechts¬ 
glied  des  Weibes, 
die  Clitoris,  an  de¬ 
ren  Bildung  allein 
die  Corpp.  caver- 
nosa  clitoridis  (n') 
sich  betheiligen, 
bleibt  klein,  wird 
sogar  mit  dem 
Fortschritt  der 
Entwicklung  rela¬ 
tiv  kleiner  und 
zieht  sich  unter 
die  vordere  Com- 
missur  der  Genital¬ 
falten  zurück,  die 
den  Namen  Labia 
pudendi ,  Scham¬ 
lippen  ,  erhalten. 
Die  Ränder  der 
offenen  Rinne  des 
Geschlechtsgliedes 
ragen  als  Nymphen 
(Labia  pudendi  mi- 

nora)  von  der  innern  Fläche  der  Schamlippen  herab.  In  gleicher  Höhe 
liegen  an  der  Aussenseite  der  Wand  des  Sinus  urogenitalis  (Vestibulum  va- 
ginae  aut.)  die  vor  der  Uretra  vereinigten  Corpp.  cavernosa  uretrae  (n"). 

Die  Brustdrüse,  wie  sie  physiologisch  einen  integrirenden  Theil  des  Ge¬ 
schlechtsapparats  bildet,  folgt  auch  den  Gesetzen  seiner  Entwicklung.  Wenn 
sie  auch  nur  für  den  weiblichen  Körper  Bedeutung  hat,  so  ist  sie  doch  ur¬ 
sprünglich  und  bis  zur  Pubertät  für  beide  Geschlechter  gleich  angelegt  und 
erhält  sich,  sammt  der  Brustwarze,  bei  dem  Manne  auf  dieser  embryonalen 

Stufe.  . 
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A.  Männl. 
Ge- 


A.  Männlicher  Geschlechtsapparat. 

gg  wesentlichen  Theil  des  männlichen  Geschlechtsapparats  bilden  die 

sehJechts-  beiden  samenbereitenden  Drüsen,  dieTestikel,  welche  vom  siebenten  Monate 
apparat.  Fötuslebens  an  ausserhalb  der  Leibeshöhle  im  Scrotum  liegen,  jeder  in 
einem  gesonderten  Fach,  das  von  dem  gleichnamigen  der  andern  Seite  durch 
eine  häutige,  mediane  Scheidewand,  Septum  scroti,  getrennt  ist.  Der  Testikel 
im  weitern  Sinne  dieses  Worts  besteht  aus  einem  platt  eiförmigen  Körper, 
^  der  eigentlichen  Drüse,  welche  innerhalb  einer  derben,  fibrösen  Hülle  die 
netzförmigen,  secernirenden  Canälchen  enthält,  und  aus  einem  prismatischen 
Gebilde,  der  Epididymis,  in  welcher  der  vielfach  gewundene,  allmälig  an 
Kaliber  zunehmende  Ausführungsgang  von  der  obern  zur  untern  Spitze  der 
Druse  herabzieht.  Das  obere  Ende  der  Epididymis  ist  mit  dem  eigentlichen 
Testikel  durch  Canälchen  verbunden,  die  das  Secret  des  Testikels  in  den 
Gang  der  Epididymis  überführen;  im  Uebrigen  vermittelt  den  Zusammenhang 
beider  Gebilde  die  Tunica  vaginalis  propria,  deren  parietales  Blatt,  die  innerste 
Auskleidung  des  Scrotum,  deren  viscerales  Blatt  den  äussern  Ueberzug  der 
Drüse  und  ihres  Anhangs  bildet.  Heber  und  hinter  der  obern  Spitze  der 
Epididymis  liegt  die  Parepididy mis. 

An  der  untern  Spitze  der  Epididymis  angelangt,  biegt  der  Ausführungs- 
gang,  der  nun  den  Namen  Vas  deferens  erhält,  wieder  aufwärts  um ;  mit  den 
Gefassen  und  Nerven  des  Testikels  durch  eine  gemeinsame  Bindegewebshülle 
zu  einem  cylindrischen  Strang,  dem  Samen  sträng,  zusammengefasst,  erreicht 
er  die  Bauchwand,  tritt  durch  den  äussern  Leistenring  in  dieselbe  ein  und 
durchsetzt  sie  in  schräger,  lateralwärts  aufsteigender  Richtung.  Beim  Aus- 
tntt  aus  dem  innern  Leistenring  trennt  sich  das  Vas  deferens  von  den  Ge¬ 
fassen;  diese  gehen  unter  dem  Peritoneum  median -aufwärts  zu  den  Gefäss- 
stämmen  an  der  hintern  Bauch  wand;  das  Vas  deferens  wendet  sich,  ebenfalls 
unter  dem  Peritoneum,  median-abwärts  zur  hintern  Wand  der  Blase.  Die 
untere  Spitze  der  Blase  ist  nebst  dem  Anfang  der  Uretra  von  dem  theils 
muskulösen,  theils  drüsigen  Körper,  der  Prostata,  umschlossen,  dessen  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Harnwerkzeuge  gedacht  wurde.  Gegen  den  obern 
Rand  desselben  convergiren  die  Vasa  deferentia  beider  Körperseiten.  Vorher 
zeigt  jedes  eine  spindelförmige,  innen  durch  vorspringende  Falten  der  Schleim¬ 
aut  in  Zellen  abgetheilte  Erweiterung;  mit  der  untern  Spitze  derselben  ver¬ 
einigt  sich  unter  spitzem  Winkel  unmittelbar  über  der  Prostata  die  Mündung 
er  am  lateralen  Rande  des  Vas  deferens  gelegenen,  in  ähnlicher  Weise  zelligen 
Vesicula  seminahs.  Im  weitern  Verlaufe  durchsetzen  die  Ausführungs¬ 
gange,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  nun  dem  Testikel  und  der  Vesicula  semi- 
nahs  gemeinschaftlich  angehören,  die  Prostata,  immer  noch  der  Medianebene 
sich  nähernd,  und  öö:nen  sich  endlich  innerhalb  des  prostatischen  Theils  der 
Uretm  auf  einem  longitudinalen  Wulst,  Colliculus  seminalis,  welcher  die  un¬ 
tere  Wand  der  Uretra  einnimmt..  Die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  liegen 
1  .  dieses  Wulstes;  auf  der  Höhe  desselben  führt  eine 

longitudinale  Spalte  in  den  länglichen,  blindsackförmigen  Sinus  prostaticus, 
welcher  ebenfalls  in  der  Substanz  der  Prostata  verstecht  ist.  Im  Umkreise 
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des  ColHculus  seminalis  zeigen  sich  die  punktförmigen  Oeffnungen  der  Aus¬ 
führungsgänge  des  drüsigen  Theils  der  Prostata.  Von  den  drei  cavernosen 
Körpern,  die  den  Penis  zusammensetzen,  sind  die  beiden  paarigen,  die  Corpora 
cavernosa  penis,  mit  dem  hintern  Ende  zu  beiden  Seiten  der  Schambein- 
synchondrose  an  dem  untern  Rand  des  Leistenbeins  angewachsen;  sie  legen 
sich,  im  Aufsteigen  convergirend,  in  der  Medianebene  aneinander  und  enden 
abgerundet.  Der  dritte  cavernöse  Körper,  Corpus  cavernosumuretrae,  un¬ 
paarig,  wiewohl  er  stellenweise  die  Zusammensetzung  aus  zwei  symmetrischen 
Hälften  verräth,  ist  fast  der  ganzen  Länge  nach  vom  Sinus  urogenitalis  durch¬ 
zogen.  Der  Sinus  urogenitalis  oder,  wie  wir  im  Anschluss  an  den  Sprach¬ 
gebrauch  zu  sagen  vorziehen,  die  Uretra  liegt  nämlich,  so  wie  sie  als  cylindri- 
schesRohr,  Pars  membranacea  uretrae,  aus  der  untern  Spitze  der  Prostata 
hervortritt,  im  Innern  eines  muskulösen,  an  seiner  obern  und  untern  Fläche 
von  einer  Aponeurose  bekleideten  Septum,  welches  innerhalb  des  Sdiambogens 
ausgespannt  ist,  um  den  vordem  Theil  des  Beckenausgangs  zu  schliessen.  Das 
Septum,  das  ich  mit  dem  Namen  eines  Diaphragm a  urogenitale  bezeichnen 
werde,  umfasst  mit  seiner  obern  Aponeurose  die  Spitze  der  Prostata;  es  wird 
von  der  Uretra  in  einem  flachen,-  aufwärts  concaven  Bogen  in  der  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  durchsetzt  und  entlässt  die  Uretra 
durch  eine  OeflPnung,  die  ungefähr  in  der  Mitte  sowohl  des  sagittalen,  als 
des  transversalen  Durchmessers  der  untern  Aponeurose  liegt.  An  die  untere 
Fläche  dieser  Aponeurose  ist  nun  das  C.  cavernos.  uretrae  so  angeheftet,  dass 
dasselbe  mit  seinem  kolbigen,  durch  eine  mediane  Furche  ptheilten  hintern 
Ende,  Bulbus,  den  hintern  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  erreicht  oder 
selbst  überragt.  So  trifft  die  aus  dem  genannten  Diaphragma  austretende 
Uretra  auf  die  obere  Fläche  des  Corpus  cavernosum  unter  einem  spitzen, 
rückwärts  offenen  Winkel  und  durchbohrt  dessen  obere  Wand,  um  m  der 
Axe  desselben  weiter  zu  verlaufen.  Das  Corpus  cavernosum  uretrae  aber  fugt 
sich,  nachdem  es  die  Uretra  aufgenommen,  fest  an  die  untere  Flache  der 
Corpora  cavernosa  penis;  es  liegt  in  einer  Rinne,  welche  die  beiden  cylin- 
drischen  Körper  längs  ihrer  medianen  Zusammenfügung  erzeugen,  und  über¬ 
ragt  die  stumpfen  Enden  dieser  Körper  mittelst  einer  mächtigen,  glocken- 
förmig  gezogenen  Scheibe,  der  Glans  penis.  ln  der  MHte  der  Glans  geht 
durch  eine,  iin  geschlossenen  Zustande  verticale  Spalte  die  Schleimhaut  des 

Sinus  urogenitalis  in  die  Cutis  der  Glans  über. 

Der  hintere  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  schliesst  jederseits  dm 
acinöse,  erbsenförmige  Cowper’sche  Drüse  ein,  deren  Secret  sieb  in  dm 
Uretra  ergiesst  durch  je  einen  langen,  engen,  in  dem  Corpus  cavernosum 

uretrae  schräg  vor-  und  aufwärts  ziehenden  Gang.  •  j  tt  -h 

An  der  Oberfläche  der  Glans  ist  die  Cutis  unverschiebbar  mit  der  Hülle 
des  cavernösen  Gewebes  verbunden.  Von  dem  hintern  Rande  der  Glans  an 
erstreckt  sie  sich  in  einer  Falte,  die  durch  die  Erection  verstrichen  zu  wer  en 
pflegt,  über  die  Spitze  des  Penis.  Diese  Falte  ist  das  Präputium. 

Das  Epithelium  der  männlichen  Urogenitalschleimhaut  ist,  mit  y“® 

einiger  beschränkten  Regionen,  Cylinderepithelium.  Es  tritt  in  den  Canalchen 
des  Testikels  auf,  sobald  überhaupt  eine  epitheliale  Bekleidung  er  an  e 
von  dem  zelligen  Inhalte  der  Canälchen  unterschieden  werden  kann.  m 
Anfangstheil  der  Epididymis  sind  die  Cylinderchen  mit  Cilmn  versehen;  dann 
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erstrecken  sie  sich  dlieulos  und  nur  in  Bezug  auf  die  Höhe  verschieden  durch 
das  Vas  deferens,  die  Vesicula  seminalis  und  den  Ductus  ejaculatorius  bis  in 
die  Uretra.  Cylinderepithelium  ist  es  auch,  welches  die  Ausfiihrungsgänge 
der  Glandula  prostatica  bekleidet.  Die  Ausführungsgänge  der  Cowper’schen 
Drüsen  dagegen  haben  ein  geschichtetes,  kleinzelliges  Pflasterepithelium.  Die 
Schleimhaut  des  Sinus  prostaticus  ist  mit  Cylinderepithelium  versehen;  ein 
solches,  von  verhältnissmässig  bedeutender  Höhe  (bis  0,04“™),  bedeckt  auch 
die  Schleimhaut  der  Uretra  und  ihrer  Ausbuchtungen  bis  in  die  Nähe  des 
Orificium  uretrae,  vor  welchem  ein  geschichtetes  bis  0,1““  mächtiges  Pflaster¬ 
epithelium  den  Uebergang  zur  Epidermis  der  Glans  vermittelt. 


a.  Testikel,  Testiculi,  Hoden  i). 


Der  Testikel  im  engem  Sinne  des  Worts,  den  man  im  Gegensatz  zur 
Epididymis  auch  Hodendrüse  nennen  könnte  2),  gleicht  einem  im  transver¬ 
salen  Durchmesser  abgeplatteten  Ellipsoid,  dessen  längste  Axe  schräg,  mit 
dem  Obern  Ende  vorwärts  geneigt  steht  (Fig.  258).  In  Folge  der  Abplattung 


Fig.  258. 


Profilansicht  des  untern  Theils 
der  geöffneten  Bauchhöhle  mit  dem 
geöffneten  Scrotum.  Die  Tunica 
vaginalis  communis  ist  mit  dem 
parietalen  Blatte  der  T.  v.  pro- 
pria  theilweise  abgetragen,  um 
den  üestikel  in  Situ  zu  zeigen, 
t  Durchschnitt  des  obern  Astes 
des  Schambeins,  ff  Durchschnitt 
des  untern  Astes  des  Sitzbeins.  * 
Muskeldurchschnitt  (Mm.  obtur. 
int.  u.  ext.  u.  pectineus).  Ac,  Fc  Art. 
und  Vena  cruralis.  1  Gefässe  des 
Saraenstrangs.  2  Peritoneum.  2' 
Seichte  Einstülpung  desselben  in 
den  Proc.  vaginalis  fasciae  transver- 
salis.  3  Eascia  transversalis.  4  M. 
obliquus  abd.  int.  5  Sehne  des 
M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer 
Pfeiler  des  Leistenrings.  5'  Unte¬ 
rer  Pfeiler  des  Leistenrings.  6  Fa- 
scia  superficialis.  7,7  Bündel  des  Cre¬ 
master  (ext.).  8  Cutis  des  Scrotum. 

9  Tunica  dartos.  10  Tunica  va¬ 
ginalis  comm.  11  Tun.  vag.  pro- 
pria,  parietales  Blatt.  12  Huden¬ 
drüse.  13  Ungestielte  Hydatide. 

14  Plpydidymis.  15  Gestielte  Hy¬ 
datide.  Ifi  Von  dem  visceralen 
Blatte  der  T.  vaginalis  [iropria  be¬ 
kleidete  Gefässe  des  Testikels. 


0  Testes.  Did^mi.  Orchidcs.  ‘^) 
5^30)  bedienen  sich  des  Ausdrucks 
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lassen  sich  zwei  Flächen,  eine  laterale  und  eine  mediale,  und  zwei,  die  obere 
und  untere  Spitze  verbindende  Ränder  unterscheiden.  Von  den  Rändern  ist 
der  vordere,  abwärts  geneigte  i),  in  jedem  Sinne  convex;  der  hintere,  aufwärts 
schauende 2),  ist  in  jeder  Richtung  mehr  abgeflacht.  Die  obere  Spitze  und 
den  hintern  Rand  der  Hodendrüse  bedeckt  die  Epididymis  und  der  Ursprung 
des  Samenstrangs;  die  übrigen  Regionen  der  Oberfläche  sind  frei,  glatt,  von 
dem  visceralen  Blatt 3)  der  serösen  Tunica  vaginalis  (Fig.  259,  2,  a.  f.  S.)  überzo¬ 
gen,  deren  parietales  Blatt  das  Fach  des  Scrotum  auskleidet,  in  welchem  der 
Testikel  liegt.  In  der  Regel  hängt  der  linke  Testikel  etwas  tiefer,  als  der 

rechte. 

Durch  eine  Bildungshemmung  bleibt  zuweilen  ein  Testikel  oder  es  bleiben 
beide  in  der  Bauchhöhle  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  innern 
Leistenring,  oder  innerhalb  des  sogenannten  Leistencanals  zurück  (Cryptorchis). 
Der  völlige  Austritt  folgt  dann  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  gar  nicht. 
Meistens  sind  solche  verborgene  Testikel  atrophisch  und  bleiben  es  auch  nach 
dem  verspäteten  Austritt.  (Godard,  rech,  sur  les  monorchides  et  les  cryptor- 
chides  chez  l’homme,  Paris  1856).  In  sehr  seltenen  Fällen  wurde  der  eine  Te¬ 
stikel  ausserhalb  des  Scrotum  in  der  Perinealgegend,  zwischen  dem  Bulbus  der 
Uretra  und  dem  Sitzhöker  gefunden  (Ledwich,  Dublin  quart.  Journ.  XIX,  76). 

Der  Testikel  misst  im  läugsten  Durchmesser  4  —  5*=“,  im  transversalen 
2  _  vom  hintern  zum  vordem  Rande  2,5  —  3,5'^"’.  Sein  Gewicht  be¬ 

trägt  4  —  6V2  Drachm.,  sein  Volumen  0,7  —  l,5Cubikzoll  (Krause).  Häufig 
übertrifft  ein  Testikel  den  andern  an  Umfang.  Das  Volumen  ist  individuell 
verschieden,  aber  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  Schwankungen 
unterworfen. 


Dass  diese  Schwankungen  von  wechselnder  Füllung  der  Drüsen canäl eben 
herrühren  und  dass  das  Volumen  des  Testikels  sich  in  Folge  eines  Samenergusses 
vermindere,  ist  eine  sehr  verbreitete  und  scheinbar  plausible  Ansicht,  die  aber 
doch  nur  auf  einem  Vorurtheil  beruht.  Sie  setzt  voraus,  dass  die  ejaculirte 
Masse,  soweit  sie  überhaupt  Product  der  Testikel  ist,  unmittelbar  aus  denselben 
stamme,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Höchstens  konnte  dadurch,  dass 
nach  der  Entleerung  des  untern  Endes  des  Vas  deferens  der  Inhalt  des  Testikels 
nachrückt,  ein  nachträglicher  Collapsus  des  letztem  eintreten  aber  auch  dem 
widerspricht  die  Beobachtung.  Der  Hauptgrund  der  relativ  bedeutenden  Zu- 
und  Abnahme  des  Volumens  der  Testikel  scheint  in  der  wechselnden  huHung 
des  insterstitiellen  Gewebes  zu  liegen,  das,  wie  auch  die  entzündlichen  An¬ 
schwellungen  der  Drüse  lehren,  durch  seine  Lockerheit  sehr  geeignet  ist,  an¬ 
sehnliche  Unterschiede  der  Infiltration  zu  zeigen.  _  Noch  ein  anderer  Umstand 
wirkt  mit.  Wenn  in  der  Kälte  oder  aus  irgend  einer  a.ndern  Ursache  das  8cro- 
tum  zusammengezogen  ist,  fühlen  sich  auch  die  Testikel  gross  und  prall  an 
während  sie  dagegen  im  schlaffen  Scrotum  klein  und  teigig  erscheinen.  Es  ist 
daraus  zu  schliessen ,  dass  die  Verdichtung  des  Muskel-  und  Bindegewebes, 
welches  den  Testikel  umgiebt,  eine  scheinbare  Zunahme  des  Umfangs  desselben 
veranlasst. 


Eingehend  auf  die  Structur  der  Hodendrüse,  muss  man  zunächst  die 
feste,  glänzend  weisse,  fibröse  Hülle,  die  Albuginea^,  von  dem  weichen, 
gelblichen  Parenchym^)  trennen. 


1)  Margo  eonvexus  s.  externus.  2)  Murgo  reclus  s.  internus  s.  dorsum  tesUs. 
adnata.  *)  Tunica  fibrosa  s.  albuginea  s.  propria.  Pulpa  testis. 


3)  Tunica 
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?inea.  ^  Die  Albuginea  hat  an  dem  grössten  Theil  des  Umfanges  des  Testikels 
eine  ziemlich  gleichmässige  Mächtigkeit  von  etwa  0,6  Mm.;  gegen  den  hin¬ 
tern  Rand ,  soweit  sie 


Fig.  259. 


Fig.  260. 


Durchschnitt  des  rechten  Te¬ 
stikels  durch  die  Mitte  seiner 
Höhe,  senkrecht  auf  dessen 


von  der  Epididymis  und 
dem  Samenstrang  be¬ 
deckt  ist,  wird  sie  um 
das  Zwei-  bis  Dreifache 
dicker  (Fig.  259).  Von 
der  ohern  Hälfte  des 
hintern  Randes  sendet 
sie  einen  compacten  Fort¬ 
satz,  Mediastinum  te- 
stis  Coopei-i)  (Fig.  260 
Mt)  vorwärts  in  das  Drü¬ 
senparenchym.  Derselbe 
nimmt  etwa  Vs  des  trans¬ 
versalen  und  V4  des  sagit- 
talen  Durchmessers  des 
Testikels  ein,  und  steht 
der  medialen  Fläche  des 


Durchschnitt  des  rechten 
Testikels  in  der  Nähe  der 

,  _  '  y-  Obern  Spitze,  senkrecht  auf  meaiaien  If  iäcJie  des 

angsaxe,  mit  der  Tunica  dessen  Längsaxe.  T  Testi-  letztem  um  weniges  nä- 
vaginahs  propria.  F  Testi-  kel.  .F  Epididymis.  Mt  Me-  1,  1  “a- 

kel.  £  Epididymis.  A’'schar-  diastinum  testfs.  he^  als  der  lateralen, 

fer  Rand  derselben.  Vd  Vas  Das  Gewebe  der  Albu- 

deferens.  1  Parietalblatt  der  ginea  ist  ein  fast  reines 

Tumca  vaginalis  propria.  von  nur  spärlichen  und  feinen  elastischen  Fasern 

3  AlbuginL  %  BRu'äLTe  B^degewebe,  dessen  Bündel  meistens, 

des  Testikels  und  der  Epi-  ^^^^^^^'^eise  alternirend,  in  einer  der  Längsaxe 
didymis.  des  Hodens  entsprechenden  und  in  einer  auf  diese 

n-  ^  senkrechten,  kreisförmigen  Richtung  verlaufen  Die 

äussere  Oberfladie  repräsentirt  zugleich  das  viscerale  Blatt  der  serösen  Um¬ 
hüllung  des  Tes ükels  und  ist  demgemäss,  so  weit  sie  frei  liegt  von  eilm 
rege  massigen,  einfachen  Pflasterepithelium  bedeckt;  sie  trägt,  wie  alle  serZ 
Haute,  stellenweise,  namentlich  in  der  Nähe  der  obern  Spitze  derTesX“ 

htogr^rdt  är®'  ir’’“''“"  Nebenhoden  zotlenformlge  An-’ 

errefchen  Durch  T  D  ^  “  ™bewa(fneten  Auge  auffallende  Lösse 

kZtunf  srdl  r»  f’>r  '’-d'^lweise  und  in  verticaler 

R'  .4  11  ’  Jodes  von  einem  schmalen  Saum  dichteren 

B  ndegewebes  umgeben,  wahrnimmt.  Besonders  häufen  sich  diese  Yen  .  “ 

Z™’  "T  Z“  <>»  i"  Blät“ 

lallt.  Hier,  an  der  Stelle,  an  welcher  61«  j  o  -amtier  zer 

ofM  „1  .  .  c  j  1  •  1  Gefasse  des  Samenstraners  zum  Te- 

Fällen  haum^mlLhrbar: TTT 
Masheba^f  die  ich  bei  der  Beschreibung  ZtZstVg?“ 

«r  I-'-hk.  (Archiv 
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komme.  Gegen  die  innere  Oberfläche  löst  sich  die  Alhuginea  in  ein  zartes, 
dehnbares  Netz  feiner  Bindegewehsbündel  auf,  welches  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  des  Testikels  durchziehen;  in  einigermaassen  regelmässigen  Abständen 
gehen  stärkere,  platte  Balken  in  das  Innere  des  Testikels. 

Das  Parenchym  besteht  aus  diesen  Balken  nebst  deren  Fortsetzungen,  Parenchym, 
die  ein  bindegewebiges  Gerüste  des  Testikels  darstellen,  und  aus  den  Diü- 

sencanälchen,  den  Gefässen 


Fig.  261. 


Durchsclinitt  des  Testikels,  nahe  der  obern  Spitze, 
senkrecht  auf  die  Längsaxe,  nach  einem  Imbibitions¬ 
präparat  von  Thiersch.  1  Alhuginea.  2  Rinden- 
schichte.  3  Läppchen  des  Testikels.  4  gerade  Canäl- 
chen.  5  Rete  testis. 


und  Nerven  und  eigenthüm- 
lichen,  die  Gefässe  beglei¬ 
tenden  Zellensträngen,  die 
die  Maschen  des  Gerüstes 
erfüllen.  Die  Balken ,  die 
von  der  Alhuginea  ausgehen, 
erscheinen  auf  Durchschnit¬ 
ten  als  Scheidewände  i)  und 
geben  der  Oberfläche  des 
Parenchyms  nach  Ablösung 
der  Alhuginea  ein  unregel¬ 
mässig  gelapptes  Ansehen. 
Eine  feinere  und  vollstän¬ 
digere  Art  von  Scheide- 
wänden  dringt  von  dem  Me¬ 
diastinum  testis  aus  radien¬ 
förmig  gegen  die  Oberfläche 
vor,  ohne  dieselbe  zu  er¬ 


reichen  (Fig.  261).  Sie  schliessen  kegelförmige,  mit  der  Spitze  gegen  das 
Mediastinum  gerichtete  Räume  ein,  in  welchen  die  sogleich  zu  erwähnenden 
I.äppchen  der  Drüsensubstanz  enthalten  sind.  Das  Bindegewebe  aller  dieser 
Scheidewände  ist  arm  an  elastischen  Fasern,  enthält  aber  verlängerte  Kerne 


in  um  so  grösserer  Zahl,  je  jünger  das  Individuum  2). 

Die  Drüsensubstanz  bilden  Röhrchen,  Samencanälchen^),  deren  Durch- 
messer  je  nach  der  Anfüllung  verschieden  ist,  aber  auch  abgesehen  davon 
vielfachen  Schwankungen,  seihst  im  Verlaufe  desselben  Canälchens,  unterliegt. 
An  dem  frisch  in  chromsaurer  Kalilösung  äufbewahrten  Testikel  eines  kräf¬ 
tigen  jungen  Mannes  betrug  der  Durchmesser  der  Querschnitte  der  Samen- 
canälchen  zwischen  0,1  und  0,2™”,  doch  waren  die  stärkeren  die  bei  weitem 
häufigeren.  In  dem  grössten  Theil  des  Testikels  verlaufen  die  Canälchen  in 
engen  und  manchfaltigen,  schwer  zu  entwirrenden  Windungen;  namentlich  ist 
dies  in  einer  dünnen,  der  Alhuginea  zunächst  liegenden  Schichte  der  Fall,  die  man 
als  Rindenschichte  bezeichnen  könnte  (Fig.  261,  1).  Unter  dieser  Schichte 
ordnen  sie  sich  zu  schmalen  kegelförmigen  Läppchen^),  welche  sämmtlich  mit 
ihren  Spitzen  gegen  das  Mediastinum  testis  convergireii.  Die  Kegelform 
dieser  Läppchen  hat  einen  doppelten  Grund;  sie  beruht  darauf,  dass  erstens 


1)  Septula  testis.  Diese  Kerne  mögen  Veranlassung  sein 
tes  rendus  XLIV,  902)  organische  Muskelfasern  nicht  nur  in 
auch  in  den  Scheidewänden  des  Testikels  gefunden  zu  haben 
ductus  s.  tubuU  seivinales  s,  seimniferL  Vascula  serpentina.  ) 


,  dass  Rouget  (Comp- 
der  Alhuginea,  sondern 
o-laubt.  ®)  Canaliculi  s. 

C»  ' 

Lobuli  testis  a  u  t. 
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mehrte  m  je  einem  Läppchen  enthaltene  Canälchen  auf  dem  Wege  nach 
dem  Mediartinum  unter  »pitaem  Winkel  zusammenmünden  und  sich  schliess- 
hch  zu  einem  einzigen  vereinigen,  ohne  wesentliche  Zunahme  des  Kalibers 
und  dass  zweitens  die  Windungen  eines  jeden  Canälcheus  in  dem  Maasse’ 
schwacher  werden,  wie  es  sich  dem  Mediastinum  nähert,  so  dass  sie  die  letzte 
Strecke  von  3  -  4^  nur  leicht  geschlängelt  oder  auch  ganz  gerlde  zu! 

uc  egen.  Die  Zahl  der  Läppchen  wird  auf  100  —  200  angegebm-  ebenso 
gross  musste  auch  ungefähr  die  Zahl  der  geraden  Canälche!®  sein  die  L 
das  Mediastinum  testis  eintreten.  Die  Zahl  der  in  den  sämmtlichen  Läppchen 

deTGewfcMs  Canälchen  schätzt  Lauth>),  „ach  Vergleichung 

des  Gewichts  einzelner  Canälchen  mit  dem  Gewichte  des  ganzen  Paren- 

jms  auf  im  Mittel  840;  die  Länge  sämmtlicher  Canälchen  berechnet 
auf  1750  “k  ““■■''■“'’f'*'’  Canälchen  und  dem  Volumen  des  Testikels) 
dalach  1>7^  “'>““dernde  Oberfläche  betrüge 

Die  Canalcheii  der  verschiedenen  Läppchen  senden  einander  spärliche 
Auastomosen  zu.  In  der  Rindenschichte,  in  der  die  Läppchen  zusammen! 
lessen,  s  eien  auch  sammtliche  Canälchen  mit  einander  in  Verbindung  ein 

atan  fushSüf ^00^™’ 

MinZtXÄ^^^  --  einzTlneAuZurZr:: 


Fig.  262. 


Hindencanälclien  des  Testikels, 


entwickelt,  nach  Lauth. 


Gei^al^TuterrBetrzu::^^^ 

’)  Ductuli  recti  aut  2'i  i  , 

«)  Ueber  diesen  Tunkt  bestehen  noch  ControTersen  ‘"'j  M~‘u^  Strassbourg.  Vol.  I. 
cernentiuiu  structura  penit.  p.  108.  Taf.  XV  F'  glaiidularum  se- 

canälclien  des  Eichhörnchens  die  blinden  F  grossen  Sameir 

Each  Lereboullet  (Nova  Acta  Acad  Nnf  "S^schwollenen  Enden  zu  erkennen. 

t  Acta  Acad.  Natur,  cunos.  XXIII,  10)  enthält  beim  Ka- 
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die,  je  nachdem  sie  durch  die  Füllung  der  Canälchen  in  mehr  oder  weniger 
gespanntem  Zustande  sich  befindet,  zwischen  0,010  und  0,016  Mm.  stark 
ist.  Die  Membran  schliesst  Zellen  ein,  welche,  ein  Mittelding  zwischen 
Epithelium  und  Drüseninhalt,  in  mächtiger  Schichte  die  Wand  beklei¬ 
den  ,  zugleich  aber  an  der  Bildung  des  Absonderiingsproducts  Antheil  neh¬ 
men.  Sie  erscheint  auf  Längsschnitten  der  Canälchen  längsstreifig,  auf 
Querschnitten  concentrisch  gestreift ;  in  beiden  Ansichten  zeigt  sie  zwischen 
den  Streifen  dunkle,  scheinbar  stäbchenförmige  Kerne  (Fig.  263,  1,  4);  aus- 

Fig.  263.  , 


Feiner  Sclmitt  aus  einem  in  chromsaurer  Kalilüsung  aufbewahrten  Testikel.  1  Quei"- 
sehnitt.  2  Flächenansicht  der  Wand  eines  leeren  Samencanälchens.  3  Querschnitt 
eines  Samencanälchens,  in  dessen  Axe  reife  Spermatozoiden  liegen.  4  Längs¬ 
schnitt  der  Wand  eines  Samencanälchens.  5  Inhalt  desselben.  (>  Zellenstrang. 


gebreitet  und  von  der  Fläche  betrachtet  erscheint  sie  homogen  mit  ziemlich 
regelmässig  geordneten,  sehr  blassen,  kreisrunden  Kernen  von  etwa  0,01  Mm. 


ninchen  jedes  Läppchen  nur  zwei  Röhrchen,  deren  eins  an  der  Oberfläche  des  TesLkels 
das  andere  am  Rete  testis  anfängt  und  die  in  der  Mitte  des  Läppchens  sich  miteinan¬ 
der  zu  einem  einfachen  Gang  vereinigen.  Krause  (Mull.  Arch.  1837.  p.  21)  behaup¬ 
tet  auch  in  dem  menschlichen  Hoden  Enden  angetroffen  zu  haben,  die  sich  unter  dem 
Mikroskop  zugerundet  und  blind  geschlossen  darstellten,  und  nach  B  er  res  (Mikroskop. 
Anat  p  152  'Jaf.  IV.  Fig.  21)  wären  sie  sogar  etwas  aufgebläht,  feo  spricht  auch 
KölHkeT  (Älikroskop.  Anat.  II,  390)  von  blinden  oder  schlingenförmigen  Enden  und 
Beale  (Todd  und  Bowman  physiolog.  anatomy.  Part.  IV.  Sect.  2.  p  o39)  bild 
Anastomosen  und  blinde  Enden  der  Samencanälchen  ab. 
seinen  zahlreichen  Untersuchungen  nur  ein  einziges,  unzweifelhaft 
Samencanälchens  gesehn  ;  ich  selbst  (Allg.  Anat.  p.  929)  fand,  indem  ‘ 
de.  Hoden  in  tlelnen,  aber  »oM  be^iwor.e;  die 

“’ivie  ÄneTcari^r’., "springen,  naa.  de',;  v„,ibon,nsens.e„  Injec.ionen 
i'rage,  wie  um  odiucu  r  o  „„„.lern  immer  ni  t  zwei  benachbarten 

derselben  hahin ,  dass  ihr  Ende  me  blind  ist,  sondern  immc 

Röhrchen  durch  Schlingen  ziisammenhängt. 

23 

Henle,  Anatomie.  Bd.  11. 
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Inhalt  der 
Samen- 
canälchen. 


Durchmesser  (Fig.  263  2)  Daraus  ist  zu  sohliesseu,  dass  sie  lamellös  und  aus 
platten  Schüppchen  mit  abgeplatteten  Kernen  zusammengesetzt  ist.  und  wirk- 
ich  losen  sich  namentlich  an  Chromsäurepräparaten,  dergleichen  platte,  kern¬ 
haltige,  rhombische  Schüppchen  von  der  äussern  Oberfläche  der  Wand  der 
Canalchen  ab,  während  weiter  nach  innen  die  Plättchen  je  einer  Schichte  un- 
Fig.  264.  tereinander  zu  verschmelzen  schei¬ 

nen  und  öfters  auch  die  Kerne  un¬ 
deutlich  werden  i).  Entleert  legen 
sich  die  Canalchen  in  gröbere  und 
feinere  Falten,  die  in  der  innern 
Schichte,,  vorzugsweise  der  Länge 
nach  verlaufen  und  auf  dem  Quer¬ 
schnitt  sich  wie  in  das  Lumen 
vorspringende  Zacken  ausnehmen 
(Fig,  264). 

Ich  nannte  den  Inhalt  der  Samen- 
canälchen  Zellen,  doch  ist  zu  bemer¬ 
ken,  dass  häufig,  wie  auch  in  anderen 
Drüsencanälchen,  eine  scharf  geson- 
^  ^  .  .  derte  Zellenmembran  vermisst  wird 

K^iSuuj  luZiuZ:  ööofM®"”“n ‘“b 

1  Faltige  innerste  Schichte  der  Membran  Lurchm.,  dicht  neben- 


1  Faltige  innerste  Schichte  der  Membran 
des  entleerten  Canälchens,  von  der  Kante 
gesehen.  2  Dieselbe ,  von  der  Fläche. 
3  Querschnitt  einer  Arterie.  4  Kapillar- 
gefäss. 


-J  - - 

einander  in  einer  hellen  Grundsub 
stanz  eingebettet  erscheinen.  Sind 
die  der  W^and  nächsten  Kerne  von 
deutlichen,  aneinander  abgeplatteten 
„•  1  T3-1J  •  TV  .  .  .  ^®denwänden  umgeben,  so  gewähren 

Tu  L  wf-t“""  263),  die  aber  weder  constant,  noch 

ist  000^  %  »““^  ‘T”  Schichten  des  Drüseninhaltes  abgesetzt 

■rt.  Querschnitte  der  Canälchen  zeigen  die  Kerne  mitunter  in  radienförmig 

der  Samencanälclien  0,00]"'^'mTcht!e°  vvas^e^l^If  die  Tuiiica  propria 

ovalen  Zelle, ikeroea  vbsehe.. Tet 

auf  die  Samencaiiälchen  kleinerer  Säu4thiere  Die  Cn  muss, 

nennt  auch  Lereboullef  Ca  q  *  i  ^amencanalchen  des  Kaninchen 

(R.  Wagner-s  Haodwö  terbaci,  i  *”‘,0  ■,  “T«“  Valentin 

die  Propria  der  Samrcr„älche"  d  "”•*  K»‘  ‘ter  (Mikr.  Anal.  II,  392.  397) 

sehen  derselben  verführt  für  eine  F  senen  ,  lensehen ,  durch  das  streifige  An¬ 
fasern,  „ach  KölHker  Ist  sie  aus  festeht  sie  ans  Muskel- 

kernen  zusammengesetzt  ohne  Musker  ““^^'‘“ch  fasrigen  Bindegewebe  mit  Längs- 
schen  Fibrillen.  Gerlach’s  Besebrrib.üwn  “  c“,  Andeutung  von  elasti- 

gebornen  Menschen  und  junge  Thipro  ewebelehre  p.  307)  stimmt  für  den  neu¬ 
nen  soll  an  der  äussern  Wand  der  strm^^  überein.  Beim  Erwachse- 

werde,  eine  Bindegewebslage  mit  länesovalerr  zugleich  etwas  dünner 

lose  Haut  glaubt  a“uch  K  ö  llikTr  in  Sge^^ 

gesehen  zu  haben.  Für  län^soval  können^!  ^""®"seite  der  Faserhaut 

sie  sich  von  der  Kante  präsCtlren  2h  2  r 

lichkeit  mit  den  stäbchenförmigen 'Kernen 'derMusk?  einige  Aehn- 

lose  Haut,  deren  Gerlach  und  Kölliker  gedenken 

Schichten  nicht  wesentlich  verschieden.  ^  demnach  von  den  ausseren 
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gegen  die  Axe  gerichteten  Reihen  angeordnet  (Fig.  263,  3)  ^).  In  einer  sol¬ 
chen  Reihe  können  3  bis  4  Kerne  stehen.  Gegen  die  Axe  wird  der  Inhalt  der 
Canälchen  meistens  heller;  die  Substanz,  die  die  Zellen  zusammenhält,  scheint 
reichlicher  und  flüssiger  zu  werden.  Zuweilen  begrenzen  die  der  Axe  näch¬ 
sten  Zellen  ein  enges,  im  Querschnitt  sternförmiges  Lumen,  welches  bei  Kna¬ 
ben  und  bei  Erwachsenen,  die  an  erschöpfenden  Krankheiten  verstorben  sind, 
eine  helle  Flüssigkeit,  bei  kräftigen  Männern  eine  Reihe  von  starren  oder, 
in  seltenem  Fällen,  beweglichen  Spermatozoiden  enthält  (Fig.  263,  3).  Sind 
die  Canälchen  von  dem  Inhalt  ganz  ausgefüllt,  so  finden  sich  mehr  oder  min¬ 
der  reife  Formen  von  Spermatozoiden  in  Gruppen  zwischefa  den  erwähnten 
Zellen  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Axe  der  Canälchen  angehäuft,  zuwei¬ 
len  aber  durch  alle  Zellenschichten  verbreitet.  Die  unreifen  Spermatozoiden 
gleichen  hinsichtlich  des  Leibes  den  reifen;  an  den  Leib  aber  schliesst  sich,  statt 
des  Schwanzes,  ein  häutiger,  platter,  feinkörniger  Anhang ,  der  sich,  von  der 
Fläche  gesehen ,  wie  eine  collabirte  Zellenmembran  ausnimmt,  von  der  Kante 
gesehen,  einem  kurzen  Stäbchen  gleicht  (Fig.  265).  Trennen  sich  dm  Zellen, 
so  zeigen  sich  neben  runden,  einkernigen,  viele  elliptische  mit  zwei  Kernen, 


Inhalt  der  Samencanälchen  des  Katers. 
*  Längliche  Zelle,  an  der  nntern  Spitze 
in  einen  Spermatozoidenleib  übergehend. 


3 


5  6  700 


1 

Isolirte  Zellen  aus  den  Samencanälchen 
des  Katers ,  mit  verdünnter  Chromsäure 
behandelt. 


häufig  auch  drei-  und  mehrkernige;  auf  Zusatz  von  verdünnter  Essig-  oder 
Chromsäure  heben  sich  die  Zellmembranen  deutlicher  ab  und  von  den  Kernen  ) 
werden  zwei  Arten  unterscheidbar.  Die  Einen  (Fig.  266,  3,  4),  von  ziemlich 
constanter  und  verhältnissmässig  bedeutender  Grösse,  etwa  0,012  bis  0,015 
Millim.  im  Durchmesser,  sind  kuglig  und  auffallend  granulirt,  einem  Häuf- 


b  Durch  die  Helligkeit  der  äusseren  Zellen  und  die  radiäre  Anordnung  der  fol¬ 
genden  getäuscht,  schrieb  ich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Methoden  zur  Herstellung  feiner 
Schnitte  von  weichen  Geweben  noch  wenig  ausgebildet  waren,  den  Samencanälchen 
ein  Cylinderepithelium  zu  (Allg.  Anat.  p.  928).  Richtiger  sagt  K  ölli  ker  (Mikr.  Anat. 
II,  .393),  dass  bei  geschlechtsreifen  Individuen  ein  Epithelium  in  vielen  lallen  nicht 
deutlich  sei  und  dass  bei  jungen  Thieren  und  Knaben  die  äussersten  Zellen  als  Epit^  e- 
lialzellen  genommen  werden  können,  jedoch  nicht  immer  deutlich  von  den  anderen  sic 
unterscheiden.  Bei  Greisen  soll  sich  nach  Kölliker  die  äussere  Lage  von  ® 
durch  ihren  fett-  oder  pigmentreichen  Inhalt  als  eigenthümliche  Epithelschichte  charak- 
terisiren.  Ich  finde  auch  diesen  Gehalt  an  gelblichen  Fettkörnchen,  der  übrigens  nie 
bloss  in  Greisentestikeln  vorkommt,  nicht  auf  die  Peripherie  des  Inhaltes  der  Samen¬ 
canälchen  beschränkt.  ‘ 


ft 


Entwicke¬ 
lung  der 
Spermato- 
zoiden. 
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eben  feiner  dunkler  Körner  ähnlich ;  die  anderen ,  von  variabler  Grösse  und 
absteigend  im  Durchmesser  von  0,015  bis  zu  0,006  Mm.,  haben  eine  ab¬ 
geplattete  kreisrunde  Gestalt,  einen  scharfen,  lineären  Contour  und  eine  fein¬ 
körnige  Oberfläche  (Fig.  266,  1,  2,  5).  Die  Kerne  der  ersten  Art  liegen  im 
Centrum  ihrer  Zelle,  die  der  zweiten  meist  excentriscb  in  der  Wand.  Die 
erste  Art  findet  sich  häufig  doppelt  in  einer  Zelle.  Die  Vertheilung  der  bei¬ 
derlei  Zellen  innerhalb  der  Samencanälchen  lässt  keine  Regel  erkennen.  Den 
kleinern  Kernen  der  zweiten  Art  gleichen  bezüglich  der  Grösse,  der  Abplat¬ 
tung,  der  scharfen  Contouren  und  der  feinkörnigen  Oberfläche  rhombische 
Körperchen,  die  in  blassen  Zellen  eingeschlossen  scheinen  (Fig.  266,  6),  in 
der  That  aber,  wie  man  beim  Rollen  dieser  Zellen  bemerkt,  an  deren  Ober¬ 
fläche  haften  und  zwar  mit  dem  längsten  Durchmesser  senkrecht  gegen  die¬ 
selbe  gerichtet  sind  (Fig.  266,  7,  8,  9).  Dass  diese  rhombischen  Körper¬ 
chen  sich  in  die  Leiber  der  Spermatozoiden  umwandeln,  dafür  liegt  der  Be¬ 
weis  in  einer  Anzahl  von  Zwischenstufen  vor.  Viele  dieser  Leiber  sieht  man 
isolirt  mit  quer  abgestutztem  hintern  Ende,  andere  mit  starren,  fadenförmi¬ 
gen  Schwänzen  von  verschiedener  Länge  versehen ,  von  denen  übrigens  die 
kürzesten  schon  beträchtlich  länger  sind  als  die  Körper.  Häufig,  jedoch 
nicht  constant,  finden  sich  neben  allen  diesen  mannigfaltigen  Formen  noch 
feine  Körnchen  eines  gelblichen  Pigments  oder  Fettes,  welche  zwischen  den 
übrigen  Elementen  zerstreut  oder  in  den  Zellen  und  Kernen  enthalten  oder 
in  Conglomeraten  vom  Ansehen  der  Colostrumkörper  vereinigt  sind. 

Wenn  ich  danach  eine  Vermuthung  über  den  Entwickelungsgang  der  Sper¬ 
matozoiden  des  Menschen  und  der  Säugethiere  äussern  soll ,  so  müsste  ich  an¬ 
nehmen,  dass  die  Körper  derselben  metamorphosirte  Kerne  sind,  die  von  An¬ 
fang  an  in  der  Wand  oder  vielleicht  schon  äusserlich  an  der  Wand  ihrer  Zelle 
liegen,  sich  dann  von  derselben  abheben  und  dergestalt  gegen  die  Zelle  richten, 
dass  die  letztere  als  blasenförmiger  Anhang  am  hintern  Ende  des  Körpers  er¬ 
scheint.  Da  ich  Körper  mit  ganz  kurzen  ,  stummelförmigen  Schwänzen  nicht 
gesehen  habe,  worin  meine  Beobachtungen  allerdings  mit  denen  Kölliker’s 
(Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  VII,  262)  in  Widerspruch  stehen,  so  muss  ich 
voraussetzen,  dass  zum  Behuf  der  Bildung  des  Schwanzes  der  dauernde  Zusam¬ 
menhang  des  Körpers  .mit  jenem  blasenförmigen  Anhang  unerlässlich  sei.  Ob 
der  Schwanz  im  Innern  des  Anhangs  oder  durch  Auswachsen  desselben  aus  des¬ 
sen  Substanz  entsteht,  möchte  schwer  zu  ermitteln  sein.  Nur  das  scheint  mir 
gewiss,  dass  er  von  Anfang  an  gerade  ausgestreckt  erscheint  und  zu  keiner  Zeit 
aufgerollt  im  Innern  der  Blase,  wie  Kölliker  ihn  abbildet,  enthalten  ist.  Sper¬ 
matozoiden  mit  aufgerollten  Schwänzen  findet  man  im  Testikel  nur  dann,  wenn  die 
Samencanälchen  oder  deren  Inhalt  in  Medien  untersucht  werden,  in  welchen 
auch  die  Schwänze  reifer  Spermatozoiden  sich  aufrollen.  An  möglichst  feinen 
Durchschnitten  von  menschlichen  und  Säugethiertestikeln ,  die  frisch  in  Alkohol 
gehärtet  worden  waren,  sah  ich  stets  nur  gerade  ausgestreckte  Schwänze.  Dass 
die  Zellen,  aus  deren  Kernen  die  Spermatozoiden  hervorgehen,  sich  durch  Thei- 
lung  vermehren,  wird  durch  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  doppelkerniger 
Zellen  wahrscheinlich.  Ob  die  Zellen,  deren  Kern  in  Essigsäure  grobkörnig 
w'ird,  Jugendzustunde  der  Zellen  mit  glattem  Kern  oder  in  einer  rückschreiten¬ 
den  Metamorphose  begriffen  sind,  getraue  ich  mich  nicht  zu  entscheiden.  Ueber- 
haupt  ist  das  l  rtheil  über  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Formen  unsicher,  da 
sie  nicht  in  bestimmter  räumlicher  Reihenfolge  auitreten.  Bestände  eine  solche, 
so  müsste  die  Pintwickelung  entweder  von  der  Rinde  des  Hoden  gegen  die  Aus¬ 
führungsgänge,  also  zunächst  gegen  das  Mediastinum  testis  oder  in  jedem  Quer¬ 
schnitt  des  Samencanälchens  von  der  Peripherie  gegen  die  Axe  vorschreiten. 
Die  bisherigen  Untersuchungen  halten  beide  Möglichkeiten  offen.  So  spricht 
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Kölliker  (Ztschr.  für  Wissenschaft!.  Zool.  VII,  266)  von  einer  „Zone  der  Samen- 
canälchen ,  in  welcher  die  Spermatozoidenbildung  vor  sich  geht“,  von  der  nach 
aussen  2  bis  5  Lagen  in  Vermehriiug  begriffener  Zellen  sich  finden,  wahrend 
das  Centrum  des  Canals  von  Zellen  und  Cysten  mit  entwickelten  Formen  ein¬ 
genommen  werde.  In  seinem  Handbuche  aber  (Gewebel.  p.  520)  findet  sich  die 
Bemerkung,  dass  man  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  inneren  Theilen  des 
Testikels  und  oft  in  allen  Samencanälchen  entwickelte  Spermatozoiden  antreffe, 
lind  diese  Bemerkung  deutet  darauf  hin,  dass  der  Same  auf  dem  Wege  von  den 
äusseren  zu  den  inneren  Theilen  des  Testikels  an  Ausbildung  zunehme.  Einer  sol¬ 
chen  Deutung  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  widersprechen.  Auch  bei 
zeugungskräftigen  männlichen  Individuen  (Menschen  und  Säugethieren)  enthalten 
die'^Samencanälchen  nicht  an  jeder  Stelle  Spermatozoiden;  eie  kommen  aber 
ebenso  häufig  in  der  Rindenschichte,  dicht  unter  der  Albuginea,  wie  weiter  nach 
innen  vor;  nur  ist  es  bisweilen  nöthig',  die  Zellenschichte  derCanälchen  mittelst 
Kalilösung  durchsichtig  zu  machen,  um  die  Köpfe  der  Spermatozoiden,  die  oft 
nur  in  Abständen  einer  hinter  dem  andern  liegen,  zu  erkennen.  Aber  ebenso¬ 
wenig  lässt  sich  an  Querschnitten  der  Samencanälchen  ein  regelmässiger  Fort¬ 
schritt  von  der  Peripherie  zur  Axe  erkennen.  Die  verschiedenen  Zellenlormen 
liegen  ebenso  gemischt  in  der  Peripherie,  wie  in  der  Axe  der  Canälchen;  die 
Gebilde,  welche  man  als  werdende  oder  fertige  Körper  der  Spermatozoiden  er¬ 
kennt,  nehmen  zwar  vorzugsweise  die  Axe,  zuweilen  aber  auch  den  ganzen  Quer¬ 
schnitt  ein,  und  es  können  bewegliche  Spermatozoiden  zwischen  den  äusseren 
Zellenlagen  verkommen.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  jede  Zelle  an  ihrem 
Orte,  die  eine  etwas  früher,  die  andere  etwas  später,  zur  Reife  gelangt  und_  nur 
von  der  Schnelligkeit  des  Verbrauchs  scheint  es  abzuhängen,  ob  die  Entwicke¬ 
lung  der  Spermatozoiden  sich  noch  innerhalb  der  Samencanälchen  oder  erst 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Testikel  vollendet.  Eins  aber  verdient  Beachtung, 
wie  häufig  nämlich  durch  verschiedenartige  Krankheiten  bei  Männern,  die  dem 
Alter  nach  zeugungskräftig  sein  müssten,  die  Spermatozoidenbildung  vollstän¬ 
dig  unterbrochen  wird.  ,  „r  x  v  n  •  n 

Die  grossen,  vielkernigen  Cysten,  welche  R.  Wagner  zuerst  Whrieb  Va¬ 
lentin  Kölliker  u.  A.  bestätigten  (vergl.  meine  Allg-  Anat.  p.  962),  habe  icti 
bei  dem  Menschen  nicht  gesehen,  und  auch  bei  Thieren,  deren  Samencanälchen  von 
reifen  Spermatozoiden  erfüllt  waren,  nicht  beständig  gefunden.  Sie  enthalten 
die  eine  und  andere  der  beschriebenen  Kernformen  und  daneben  noch  eine  dritte 
Art  kreisrunde  Kerne  mit  deutlichen  Kernkorperchen.  Die  Umstande,  unter 
welchen  diese  Cysten  auftreten,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sie  einem  er¬ 
sten  Entwickelungstadium  der  Samenelemente,  beim  Bepnn  der  Biunstzeit  an¬ 
gehören.  Spermatozoiden  enthalten  sie  nicht,  wie  ich  überhaupt  bezweifeln 
muss,  ob  Spermatozoiden  im  Innern  von  Zellen  verkommen.  Es  ist  möglich, 
sich  hierüber  zu  täuschen,  aus  mancherlei  Anlassen.  Erstlich  scheiden  sich  aus 
dem  Inhalte  der  Samencanälchen,  mit  und  ohne  Wasserzusatz,  sehr  leicht  die 
sogenannten  Glas-  oder  Eiweisskugeln  ab,  welche  mancherlei  Bestandtheile  des 
Sperma  und  so  auch  Spermatozoiden  in  mehr  oder  minder  reifem  Zustande  ein- 
schliessen.  Zweitens  haben  die  durch  Wasser  eingerollten  Spermatozoiden  häu¬ 
fig  den  Anschein  als  ob  sie  in  eng  anschliessenden  Zellen  enthalten  seien;  zu- 
litt 'dieriiS  den  Spermatozoiden  de.-  Vögel  der  Fall  deren  Le^  während 
der  Schwanz  sich  einrollt,  zugleich  bläsenförniig  ausgedehnt  drittens  wer 

den,  wenn  man  die  Samenelemente  innerhalb  der  Canalchen  mit 
behandelt,  die  die  Zellen  aufquellen  macht,  die  Spermatozoiden  so  m  die  Wan 
der  Zellen  eingedrückt,  dass  sie  innerhalb  derselben  zu  liegen  scheinen. 

Einen  ansehnlichen  Theil  des  Testikelparenchyms  Brachen  die  Blutgefässe 
aus.  Die  xXetze  derselben,  die  die  Samencanälchen  umspinnen  (h  m  L  S.), 

stad  mipder  eng,  als  in  anderen  Drüsen,  aber 

tive  Stärke  ihrer  Wände  und  durch  den  geschlängelten,  mitunter  selbst 
knäuelförmig  gewnndenen  Verlauf,  der  ohne  Zweifel  za  den  raschen  Volumen- 
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Interstitielle 

Zellen- 

strängo. 


Feiner  Schnitt  eines  injicirten  Testikels, 
die  Samencanälchen  massig  ausgedehnt  und 
daher  dickwandig. 


Aenderungen  des  Testikels  in  Beziehung  steht.  Neben  den  Blutgefässen,  mei¬ 
stens  dem  Verlaufe  derselben  folgend,  füllt  die  Zwischenräume  der  Samen¬ 
canälchen  eine  Masse  aus,  deren  Be- 
Fig.  267.  deutung  mir  räthselhaft  geblieben 

ist.  Sie  ist  feinkörnig,  nicht  unähn¬ 
lich  dem  Inhalte  der  Ganglienzellen, 
schliesst  Kerne  ein,  die  sich  durch 
die  gleichförmige  und  geringe  Grösse, 
(0,003  Mm.),  die  kuglige  Gestalt  und 
das  überall  sichtbare,  centrale  Kern¬ 
körperchen  deutlich  von  den  mannig¬ 
faltigen  Kernen  des  Inhalts  der^amen- 
canälchen  unterscheiden  (Fig.  263,  6. 
Fig.268).  DieForm  der  Anhäufungen, 
in  welchen  diese  Substanz  erscheint,, 
wird  von  der  Form  der  Zwischenräume 
der  Samencanälchen  bestimmt;  oft 
werden  sie  allein  von  der  Wand  der 
Samencanälchen  begrenzt,  oft  von 
Bindegewebsbündeln  umschlossen ; 
man  sieht  sie  als  zusammenhängendes  Netz  zwischen  den  Samencanälchen  oder  in 
vereinzelten,  cy lindrischen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Strängen  (Fig.  268, 4). 

Fig  268.  Substanz  grössere 

^  Massen  bildet,  ist  sie  in 

Läppchen  abgetheilt;  die 
Läppchen,  sowie  die  feine¬ 
ren  Stränge  sind  aus  an¬ 
einander  abgeplatteten  zu¬ 
weilen  ziemlich  regelmässig 
vierseitigen  Zellen  zusam¬ 
mengesetzt,  deren  jede  einen 
Kern  oder  mehrere  enthält; 
hier  und  da  zeigt  sich  zwi¬ 
schen  den  Zellen  der  Quer¬ 
schnitt  eines  stärkern  oder 
feinem  Blutgefässes.  Mit¬ 
unter  fallen  die  Züge  dieser 
Zellen  auf  durch  Körner 
und  Klümpchen  eines  gelb¬ 
lich  rothen,  dem  unlöslich 
gewordenen  Blutfarbstoff 
äbnlicben  Pigments,  womit 
sie  stellenweise  bedeckt  sind. 

Da  ich  diese  Zwischen¬ 
substanz,  wenn  auch  in  un¬ 
gleicher  Menge,  in  allen 
menschlichen  und  Säugethiertestikeln  fand,  die  sich  durch  vorgeschrittene 
Entwickelung  der  Spermatozoiden  auszeichneten ,  so  muss  ich  sie  für  einen 


Feiner  Schnitt  aus  dem  Testikel  des  Katers.  1  Samen¬ 
zellen.  2  Längsdurchschnittenes  Samencanälchen, 
3  Querschnitt  eines  leeren  Samencanälchen.  4,  4,  4 
Interstitielle  Zellenstränge. 
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wesentliclien  Bestandtheil  der  Drüse  halten,  obgleich  ich  ihr  keinerlei  Antheil 
an  den  Verrichtungen  derselben  zuzuschreiben  weiss.  Die  Gestalt  der  Kerne 
und  die  feinkörnige  Masse,  in  welche  sie  eingebettet  sind,  erinnert,  wie  er¬ 
wähnt,  an  Gangliensubstanz  und  mehr  noch  an  die  äusserste  Schichte  der 
grauen  Rinde  des  Gehirns;  doch  gelang  es  mir  nicht,  sie  im  Zusamuienhang 
mit  den  Nervenfasern  zu  sehen,  die,  zum  Theil  dunkelraudig,  in  feinen  Bün¬ 
deln  den  Testikel  durchziehen;  auch  wäre  eine  derartige  Anhäufung  von  Ner¬ 
vengewebe  in  einer  Drüse  aller  Analogie  zuwider.  Mit  den  Zellen  des  con- 
globirten  Drüsengewebes,  welches  anderwärts,  z.  B.  im  Magen  und  Darm, 
den  Raum  zwischen  secernirenden  Drüsencanälchen  ausfüllt,^  haben  die  Zellen 


Fiof.  269. 


der  Zwischensubstanz  des  Testikels 
nicht  die  geringste  Aehnlichkeit. 

Bis  an  das  Mediastinum  testis  be-  Rete 
halten  die  Samencanälchen  die  gleiche 
Textur  und  fast  den  gleichen  Durch¬ 
messer.  Beides  ändert  sich  plötzlich. 
Beim  Eintritt  in  das  Mediastinum  legen 
die  Canälchen  ihre  eigene  Wand  ab 
und  erscheinen  als  netzförmige,  von 
einem  Epithelium  ausgekleidete  Gänge, 
Rete  testis  i),  zwischen  den  einander 
durchkreuzenden  Bindegewebsbündeln 
des  Mediastinum,  verschränkt  mit  dem 
Netz  der  Blutgefässe,  welches  die  Bün¬ 
del  durchzieht  (Fig.  269).  Die  Maschen 
des  Netzes  sind  unregelmässig,  theils 
rund,  theils  eckig,  von  verschiedener 
Weite;  ebenso  veränderlich  ist  das  Ka¬ 
liber  der  Gänge,  von  denen  die  weite¬ 
sten  den  Durchmesser  der  Samencanäl¬ 
chen  erreichen  oder  etwas  übertreffen, 
während  die  feinsten  kaum  stärker  sind, 
als  die  feinsten  Capillarien.  Freilich 
beziehen  sich  diese  Angaben  nur  auf 
den  collabirten  Zustand  der  Gänge,  von 
denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  einer 
bedeutenden  Ausdehnung  fähig  sind. 
Gegen  den  hintern  Rand  des  Mediasti¬ 
num  herrschen  die  stärkeren  Dimen¬ 
sionen  vor. 

Querschnitt  des  Mediastinum  testis  mit  Stellt  man  Testikel  und  Epididymis 
injicirten  Gefässen.  1  Gerade  Samen-  gj^^nder  gegenüber  wie  Drüse  und  Aus- 
canälchen.  2  Rete  testis.  3  Windungen  so  müsste  das  Rete  testis 

der  V..a  efferent,».  8^^  Epididymis  sugezählt  wer¬ 

den;  denn  die  Canälchen  dieses  Netzes  (üllen  sich  nur 
sind  leer,  wenn  die  Samenbereitung  im  Testikel  stockt,  un  s  e  en 


1)  Rete  vasculositm  Halleri.  Plexus  semtnalis  Lereboullet 
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eine  Art  Behälter  für  das  Secret  des  letztem  dar.  So  gleichen  sie  auch  in 
Bezug  auf  die  Bekleidung  ihrer  Wand  den  Canälen  der  Epididymis.  Ihr 

Fig.  270.  Fig.  271. 


Epididymis. 


Profilansicht  des  unteren  Theiles  der  geöffneten  Bauch¬ 
höhle  mit  dem  geöffneten  Scrotum.  Die  Tunica  va¬ 
ginalis  communis  ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der 
T.  V.  propria  theihveise  abgetragen,  um  den  Te- 
stikel  in  situ  zu  zeigen,  f  Durchschnitt  des  oberen 
Astes  des  Schambeines,  ff  Dui'chschnitt  des  unte¬ 
ren  Astes  des  Sitzbeines,  fff  Muskeldurchschnitte 
(Obtur.  int.  und  ext.  und  pectineus).  Ac,  Fc  Art. 
und  Vena  cruralis.  1  Gefässe  des  Samenstranges. 
2  Peritoneum.  2'  Seichte  Einstülpung  desselben  in 
den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis-  3  Fascia 
transversalis.  4  M.  obliquus  abd.  int.  5  Sehne  des 
M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer  Pfeiler  des  Leisten¬ 
ringes.  5'  Unterer  Pfeiler  des  Leistenringes.  G  Fascia 
superficialis. 

des  Scrotum.  9  Tunica  dartos.  10  Tunica  vaginalis 
comm.  11  Tun.  vag.  propria,  parietales  Blatt.  12  Ho- 
dendriise.  13  Ungestielte  Ilydatide.  14  Epididymis. 
15  Gestielte  Hydatide.  IG  Von  dem  visceralen  Blatte 
der  T.  vaginalis  propria  bekleidete  Gefässe  des  Te- 
stikels. 


Durchschnitt  des  rechten  Te- 
stikels  durch  die  Mitte  seiner 
Höhe,  senkrecht  auf  dessen 
Längsaxe,  mit  der  Tunica 
vaginalis  propria.  7’Testikel. 
£  Epididymis.  £'  Scharfer 
Rand  derselben.  Fd  Vas  de- 
ferens.  1  Parietalblatt  der  Tu¬ 
nica  vaginalis  propria.  2  Vis¬ 
ceralblatt  derselben.  3  Albu- 
ginea.  4  Blutgefässe  des  Te- 
stikels  und  der  Epididymis. 


Epithelium  ist  eine  einfache 
Lage  cylindrischer  Zellen 
von  0,016  Mm.  Höhe. 

Die  Epididymis  (Fig  270, 
14)^)  ist  an  ihrer  oberen 
Spitze,  demKopfe^),  mit 
der  sie  die  obere  Spitze  des 
Hoden  überragt,  kugelför- 
7  Bündel  des  Cremaster  (ext.).  8  Cutis  mig  abgerundet,  6  bis  8  Mm. 

im  Durchmesser;  unter  der 
Spitze  verjüngt  sie  sich  zu 
einem  dreiseitig  prismati¬ 
schen,  im  sagittalen  Durch¬ 
messer  comprimirtenKörper, 
um  gegen  das  untere  Ende, 
den  Schwanz  3),  wieder  etwas  an  Umfang  zuzunehmen.  Der  prismatische 
Theil  derselben  liegt  dem  hinteren  Rande  oder,  genauer  gesagt,  dem  hinteren 
Theile  der  lateralen  Fläche  desTestikels  genau  an  (Fig.  271,2),  während  am 

Parastata.  Globus  mafor,  Globus  minor. 
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Epididymis. 

hinteren  Rande  der  medialen  Fläche  des  letzteren  das  Vas  deferens  (VcV)  auf¬ 
steigt  und  zwischen  Epididymis  und  Vas  deferens  der  Strang  der  Blutgefässe 
verläuft,  die  zu  Testikel  und  Epididymis  treten  (Fig.  271,  4).  Von  den 
drei  Flächen  des  prismatischen  Körpers  der  Epididymis  ist  die  schmälste 
medianwärts  gewandt;  die  beiden  anderen,  eine  vordere,  welche  auf  dem  Te¬ 
stikel  ruht,  und  eine  hintere,  freie,  vereinigen  sich  lateralwärts  in  einer  schar¬ 
fen  Kante.  Kopf  und  Schwanz  der  Epididymis  sind,  soweit  sie  gepn  den 
Testikel  schauen,  in  ihrer  ganzen  Breite  mit  demselben  verbunden;  die  seröse 
Haut  setzt  sich  fast  eben  vom  Testikel  auf  das  obere  und  untere  Ende  der 
Epididymis  fort.  Längs  dem  scharfen  Rande  des  letzteren  ^dringt  die  seröse 
Haut  zwischen  Testikel  und  Epididymis  ein,  eine  Spalte  auskleidend, 
die  von  den  einander  zugewandten  Flächen  beider  Organe  begrenzt  wird. 

In  der  Regel  ist  der  Eingang  in  diese  Spalte  verengt  oder  vielmehr  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  des  Testikels  verkürzt  dadurch,  dass  die  Serosa  beim 
Uebergang  vom  Testikel  auf  die  Epididymis  sowohl  oben  als  unten  in  Form 
einer  gespannten  Querfalte  2)  vorspringt.  Ausnahmsweise  steht  der  Kopf  der 
Epididymis  weiter  von  der  Hodendrüse  ab  und  beide  hängen  mittelst  einer 
dünnen  Duplicatur  der  Tunica  vaginalis  zusammen,  welche  die  aus  dem  Rete 

testis  austretenden  Canälchen  enthält. 

Die  normale  Epididymis  wiegt  3.5  Gran ;  ihr  Cubikinhalt  beträgt  Yio  Cub. 

Auch  die  Epididymis  besitzt  einen  fibrösen  Ueberzug,  eine  Albuginea,  Aibugiuea. 
die  ebenso  weiss  und  aus  denselben  Elementen  gewebt  ist,  wie  die  Albuginea 
des  Testikels,  aber  eine  viel  geringere  Mächtigkeit  (von  etwa  0,04  Mm.) 
hat,  so  dass  sie  die  eigenthümliche  Substanz  der  Epididymis  durchschimmern 
lässt.  Von  der  Albuginea  gehen  unvollkommene,  quere  Scheidewände  in  das 
Innere  der  Epididymis  und  theilen  sie  oberflächlich  in  Läppchen  ab.  Der 
scharfe  Rand  der  Epididymis  (Eig.  271  E')  wird  ausschliesslich  von  Gefässen 
und  Bindegewebe  gebildet.  All  dies  Bindegewebe  ist  resistenter  und  reicher 
an  feinen  elastischen  Fasern,  als  das  Bindegewebe  des  Testikels. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Epididymis  bildet  ein  einziger, 
fach,  jedoch  nicht  unentwirrbar  gewundener  Canal,  Vas  epididymidis,  dessen 
Kaliber  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Im  Zustande  natürlicher  Füllung 
beträgt  sein  Durchmesser  im  mittleren  Theile  etwa  0,44  Mm.  Im  Kopfe 
kommen  häufig  Windungen  von  stärkerem  Kaliber  vor;  gegen  das  untere 
Ende  erweitert  sich  der  Canal  ganz  allmälig.  Entwickelt  würde  er  eine  mitt¬ 
lere  Länge  von  19'  haben.  Mit  den  Samencanälchen  und  zwar  zunächst  mit 
dem'Ret»  testis  hängt  der  Canal  der  Epididymis  durch  die  Vasa  efferentia 
testis  (Fig.  272,  *  a.  f.  S.)  ■*)  zusammen.  Canälchen  von  unbeständiger  Zahl, 
zwischen  9  und  30,  in  der  Regel  12  bis  14,  welche  einen  Theil  des  Kopfes  der 
Epididymis  ausmachen.  Sie  gehen  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe  dicht 
übereinander  aus  dem  oberen  Ende  des  Mediastinum  hervor ,  anfangs  gerade 
oder  leicht  geschlängelt,  dann  in  allmälig  reicheren  Windungen,  so  dass  jedes 
einen  Kegel  bildet,  dessen  Spitze  der  Hodendrüse  zugewandt  ist  &).  Die 
Länge  eines  Kegels  misst  etwa  8  Mm.,  die  Länge  des  Canälchens,  das  er  ent¬ 
hält,  im  Mittel  20  Cm.,  der  Durchmesser  der  Canälchen  betragt  an  der  Aus- 

1)  Saccus  epididymidis.  2)  Ligamentum  epididymidis.  3)  Lobi  epididymidis.  Fasa 
Graaßana  s-  excretoria.  .?)  Coni  vasculosi  s.  corpp.  pyramidalia. 


362 


Epididymis. 


trittsstelle  aus  der  Hodendrüse  0,6  Mm.  und  verjüngt  sich  allmälig  auf  das 
Kaliber  des  Canals  der  Epididymis  (0,4  Mm.).  Von  den  Vasa  efferentia  biegt 

das  obere  schliesslich  gera- 


Fig.  272. 


Vasa 

aberrantia. 


Schematische  Darstellung  des  Verlaufs  der  Canäle  im 
Testikel  und  der  Epididymis,  nebst  der  Umbeugung 
des  Canals  der  Epididymis  in  Vas  deferens.  Nach 
Lauth.  T  Testikel.  Rt  Rete  testis.  E  Epididy¬ 
mis.  FFJ  Parepididymis.  Vc?  Vas  deferens.  *Vasa 
efferentia.  **  Vas  aberrans. 


dezu  in  den  Canal  der  Epi¬ 
didymis  um,  die  folgenden 
senken  sich,  etwas  divergi- 
rend,  weiter  abwärts  in  Ent¬ 
fernungen  von  1  bis  1 6  Cm. 
unter  rechtem  Winkel  in  den¬ 
selben  ein,  meist  an  der  Ein¬ 
trittsstelle  eingeschnürt. 

Die  Epididymis  enthält 
ferner  die  sogenannten  Vasa 
aberrantia,  blinde,  am 
blinden  En  de  etwas  erweiter¬ 
te  Anhänge  des  Hauptcanals, 
meist  von  geringerem  Kali¬ 
ber  wie  dieser  und  in  dersel¬ 
ben  Weise  gewunden  oder 
mehr  gestreckt.  Ein  solches 
Gefäss  findet  sich  zuweilen 
am  Kopfe  der  Epididymis 
unter  den  Vasa  efferentia,  ein 
kegelförmiges  Läppchen  dar¬ 
stellend,  gleichsam  ein  Vas 
efferens,  das  den  Anschluss 
die  Hoden  drüse  ver- 


an 


fehlt  hat.  Ziemlich  bestän¬ 
dig  ist  ein  Vas  aberrans 
von  4  bis  36,  am  häufigsten 


5  bis  8  Cm.  Länge  am  unteren  Ende  der  Epididymis,  kurz  vor  deren  Um¬ 
biegung  in  das  Vas  deferens  (Fig.  272,  **) ;  es  ist  entweder  zu  einem  plat¬ 
ten,  länglichen  Läppchen  zusammengewunden  und  längs  den  Windungen  des 
Canals  der  Epididymis  aufwärts  geschlagen  oder  es  begleitet,  weniger  ge¬ 
schlängelt,  das  Vas  deferens  eine  Strecke  weit. 

Selten  finden  sich  2  und  selbst  3  Vasa  aberrantia  (Cooper,  Bildung  und 
Krankh.  des  Hodens.  Weim.  1832.  p.  10.  Lauth,  a.  a.  0.  p.  28).  Unter  22  Fäl¬ 
len  4  Mal  sah  Lauth  das  Vas  aberrans  aus  dem  Anfang  des  Vas  deferens  ent¬ 
springen.  Ein  verzweigtes,  in  drei  blinde  Aeste  auslaufendes  Vas  aberrans  bildet 
Lauth  ab.  Nach  Hyrtl  mündet  das  Vas  aberrans  öfters  mit  beiden  Enden  in 
den  Canal  der  Epididymis.  Wie  Krause  berichtet,  kommt  auch  zuweilen  ein 
wahres  Vas  efferens  in  der  Mitte  des  Körpers  der  Epididymis  vor,  welches  aus 
der  Mitte  oder  dem  unteren  Ende  des  Mediastinum  testis  seinen  Ursprung  nimmt. 

Wandung  Wand  der  in  der  Epididymis  enthaltenen  Canäle  hat  eine  verhält- 

der  Caniiie.  nissmässig  bedeutendere  Mächtigkeit,  als  die  Wand  der  Samencanälchen;  sie 
misst,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  an  Stärke  zunehmend,  0,06  bis 
0,12  Mm.  Davon  kommen  0,04  bis  0,05  Mm.  auf  das  Epitbelium,  der  Rest 
auf  eine  Muskelhaut,  in  welcher  auch  Gefässe  sich  verbreiten.  Das  Epithe- 


V.  a.  Halleri.  Appendix  Lauth. 
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lium  besteht  im  oberen  Theile  des  Körpers  der  Epididymis  aus  sehr  schlau- 
ken,  mit  0,02  bis  0,03  Mm.  langen  Cilien  versehenen,  kegelförmigen  Flim- 
merUllen  (Fig.  273),  unter  welchen  fast  regelmässig  noch  eine  einfache 
Schichte  kleiner, -kugliger  Zellen  liegt,  deren  Kerne  kaum  über  0,005  Mm. 
messen  (Fig.  273,  3).  In  den  Vasa  efferentia  sind  die  Flimmerzellen  niedri¬ 
ger  und  die  Cilien  kürzer,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  verlieren 


Fig.  273. 


Fig.  274. 


3  ö  U 


Längsschnitt  der  Wand  des  Canals  der 
Epididymis  aus  dem  Kopfe  der  letzte¬ 
ren.  1  Cilien.  2  Cylinderzellen,  welche 
die  Cilien  tragen.  3  Schichte  kugliger 
Zellen.  4  Muskelhaut,  Querschnitt  der 
Fasern.  5  Querdurchschnittenes  Gefäss. 


Feiner  Schnitt  aus  der  Cauda  der  Epidi¬ 
dymis.  1  Muskelhaut.  2  Cylinderepi- 
thelium.  **  Blutgefässdurchschnitte. 


G  Bindegewebe. 


sich  die  Cilien  (Fig.  274).  Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  geht  vom 
Kopfe  gegen  den  Schwanz  der  Epididymis  (Becker  i).  Die  Muskelha,ut  ent¬ 
hält  ausschliesslich  circuläre  Fasern,  deren  Kerne  auf  dem  Querschnitte  des 
Canals  stäbchenförmig,  auf  Längsschnitten  wie  kleine,  glänzende  Kügelchen 

erscheinen  (Fig.  273,  4).  ,  ,  ,  rrr,  -i 

An  dem  Kopfe  der  Epididymis  und  dem  zunächst  gelegenen  Theile  des 

Testikels  kommen  hydatidenförmige  Anhänge^)  vorvon  zweierlei  Art  inHydatiden. 
seltenen  Fällen  beide  nebeneinander.  Der  eine  (Fig.  270,  15),  minder  bestän¬ 
dige  ein  Rest  des  Müller’schen  Ganges  und  zwar  seines  oberen  Endes,  hat 
die  Gestalt  eines  prallen,  kugelförmigen  Bläschens,  welches  mittelst  eines  dün¬ 
nen  Stiels  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kopfes  der  Epididymis  «^tzt;  die 
Länge  des  Stiels  und  der  Durchmesser  des  Bläschens  sind  wechselnd :  der  le 
hat  IV2  bis  9  Mm.  Länge,  das  Bläschen  einen  mittlerii  Durchmesser  von 
IV2  Mm.  Das  Bläschen  enthält  klare  Flüssigkeit  mit  Zellen  und  Kernen; 
der  Stiel  ist  solid,  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt;  er  läuft  unter  dem 
serösen  Ueberzug  der  Epididyonis  an  deren  vorderem,  scharfem  Rande 
herab  und  verschwindet  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  des  Samenstran- 

^Der  andere  Anhang,  der  nur  selten  fehlt  (Fig.  270,  13),  ist  nicht  eigent 
lieh  gestielt,  jedoch  kolbenförmig,  meistens  abgeplattet,  einfac  o  er  in  zwei 


1)  Moleschott’s  Unters.  II,  71.  2)  Morgagni’sche  Hydatiden-  J»'* 

nicae  vaginalis  Huschke.  Der  Neben-Eierstock  des  Weibes.  Hei  •  •  P- 
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bis  drei  Lappen  getheilt;  er  steht  an  der  unteren,  dem  Testikel  zugewandten 
Pdäche  des  Kopfes  der  Epididymis  oder  in  der  Furche  zwischen  diesem  und 
der  Hodendrüse  oder,  was  am  häufigsten  ist,  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Ilodendrüse  selbst,  dicht  unter  dem  überhängenden  Kopfe  der  Epididymis 
Auch  die  Länge  dieses  Anhanges  ist  sehr  schwankend,  zwischen  1  und  8  Mm.; 
nicht  selten  findet  man  statt  des  einen  Anhanges  zwei  von  ungleichen  Dimen¬ 
sionen.  Diese  ungestielte  Hydatide  enthält  zuweilen  wirkliche  Samenflüssig- 
keit  mit  zahlreichen  Spermatozoiden ;  ihre  Höhlung  steht  alsdann  in  offener 
Verbindung  mit  dem  Canal  der  Epididymis,  der  sich  von  der  Hydatide 
aus  injiciren  lässt  (Luschka);  in  anderen  Fällen  besteht  die  Basis  der  letz¬ 
teren  aus  festem  Bindegewebe  und  die  in  ihr  eingeschlossene  Flüssigkeit  ent¬ 
hält  nur  kugelförmige  Elemente  und  Moleküle. 

Die  gestielte  Hydatide  der  Epididymis  fand  Luschka  (Archiv  für  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  VI,  310)  mitunter  ganz  solid,  durchweg  aus  Bindegewebsfasern 
zusammengesetzt.  In  Fällen,  wo  sie  fehlte,  lag  zuweilen  unter  dem  serösen 
Ueberzuge  der  Epididymis  eine  jener  Hydatide  entsprechende  bläschenartige  Bil¬ 
dung,  von  welcher  eine  fadenförmige  Verlängerung  sich  bis  zum  Schwänze  der 
Epididymis  verfolgen  liess. 

Von  den  Hydatiden,  welche  nicht  selten  hier  und  da  unter  der  Albuginea 
der  Epididymis  verkommen,  behauptet  Kobelt,  dass  sie  dem  Müller’scben 
Gang  angehören;  nach  Luschka  sind  es  einfache  seröse  Cysten,  ohne  Beziehung 
zu  den  Organen,  aus  welchen  der  Testikel  sich  entwickelt. 


Parepidi- 

dymis. 


Auf  dem  hinteren  Rande  der  Hodendrüse,  zwischen  dem  Kopfe  der  Epi¬ 
didymis  und  dem  Vas  deferens,  liegt,  von  den  Blutgefässen  des  Samenstran- 
Fig.  275.  ges  umschlossen,  das  Organ,  das  ich  mit  dem 

Namen  Parepididymis  belege  ').  Es  besteht 
aus  einer  veränderlichen  Anzahl  platter,  weis- 
ser  Körper  von  etwa  5  bis  6  Mm.  Flächen¬ 
durchmesser  (Fig.  272  PE),  deren  jeder  ein 
Knäuel  eines  an  beiden  Enden  blinden  Röhr¬ 
chens  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durchmesser  dar¬ 
stellt.  Das  Röhrchen  ist  an  jedem  Ende  zu  ei¬ 
nem  einfach  kugligen  oder  gelappten  Bläschen 
angeschwollen  (Fig.  275),  auch  hier  und  da, 
besonders  in  der  Nähe  der  Endanschwellung, 
mit  kugligen  oder  kurzen  blindsackförmigen 
Anhängen  versehen.  Die  Wand  desselben 
bildet  eine  von  einem  fetthaltigen  Epithelium 
bedeckte  fibröse  Membran;  das  Lumen,  des¬ 
sen  Durchmesser  ungefähr  die  Hälfte  des 
Durchmessers  des  ganzen  Canälchens  beträgt, 
Canal  eines  Läppchens  der  Par-  enthält  helle  Flüssigkeit, 
epididyniis. 


Nach  Giraldes  erreicht  dies  Organ,  welches  schon  beim  Neugebomen  vor¬ 
kommt,  seine  völlige  Entwickelung  im  Alter  von  G  bis  10  Jahren  und  beginnt 
dann  zu  atrophiren,  ohne  jedoch  völlig  zu  schwinden;  vielmehr  dehnt  es  sich  im 

)  Zuerst  beschrieben  unter  dem  Kamen  eines  Corps  innomine  von  Giraldes, 
Bulletin  de  la  soc.  anatoinicpie  de  Paris  1357.  p,  789.  Köl  liker  nennt  es  „Organ 
von  G  iraldes“. 
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höheren  Alter  mitunter  stellenweise  zu  Cysten  aus.  Giraldes  betrachtet  es  als 
ein  Kesiduum  der  Primordialniere;  der  Verlauf  der  Canälchen  und  die  an^e- 
schwollenen  Enden  erinneren  an  die  schleifenförmigen,  beiderseits  in  Kapseln  der 
Glomeruli  übergehenden  Canälchen  der  Niere  des  Erwachsenen.  Doch  bleibt  zu 
untersuchen,  ob  die  Primordialniere  zweierlei  Canälchen  besitzt  und  ob  ihr  Ver¬ 
lauf  dem  Verlaufe  der  Canälchen  in  der  detinitiven  Niere  gleicht. 


b.  Vasa  deferentia  i),  Vesiculae  seminales  und  Ductus 
^  '  ejaculatorii 


An  der  unteren  Spitze  des  Hoden  angelangt,  biegt  derjCanal  der  Epi¬ 
didymis  aufwärts  um  und  wird  von  da  an  Vas  deferens  genannt.  In  anfangs  vas^defe- 
noch  engen  und  knäuelförmigen,  allmälig  sich  verflachenden  Windungen 
(Fig.  272)  geht  er  am  hinteren  Rande  der  Hodendrüse,  medianwärts  neben 
der  Epididymis,  in  die  Höhe.  In  dem  Maasse,  wie  sein  Verlauf  dem  gestreck¬ 
ten  sich  nähert,  nimmt  allmälig  die  Mächtigkeit  seiner  Wand  zu.  Etwas 

oberhalb  der  Mitte  der  Höhe  des  Testikels  hat 
276-  Canal  die  Stärke  erreicht,  die  er  bis  in  die 


Nähe  seiner  Mündung  beibehält;  er  steigt  nun, 
wie  bereits  erwähnt,  gestreckt  innerhalb  des  Sa¬ 
menstranges  zum  Leistencanal  auf  und  über  den 
Rand  des  Schambeins  zur  hinteren  Wand  der 
Blase  hinab  Das  gewundene  Stück  hat,  ent¬ 
wickelt,  eine  Länge  von  16  bis  20  Cm.,  die 
Länge  des  geraden  beträgt  etwa  doppelt  so  viel. 

Im  Querdurchmesser  hat  der  gerade  Theil  etwa 
3  Mm.,  wmvon  ’/e  auf  das  Lumen  kommt,  die 
Wand  ist  demnach  bis  IY2  Mm.  mächtig.  Auf 
diesem  Missverhältniss  zwischen  Immen  und 
Wand  beruht  die  eigenthümliche  Härte  des  Vas 
deferens  und  die  vollkommen  cylindrische  Ge¬ 
stalt,  die  es  auch  im  leeren  Zustande  behauptet. 

Die  Schichten  der  Wand  sind  ein  Epithelium,  Wand  des- 
eine  Propria ,  eine  sehr  starke  Muskelhaut  und 
eine  Art  Adventitia,  welche  sich  allmälig  in  das 
lockere,  das  Vas  deferens  umhüllende  Binde¬ 
gewebe  verliert.  Das  Epithelium  (Fig.  276,  1) 
besteht  aus  Cylinderzellen  von  0,05  Mm.  Höhe. 

Die  Propria  (2),  deren  Mächtigkeit  ungefähr  der 
Höhe  des  Epithelium  gleich  kommt,  ist  aus 


Querschnitt  der  Wand  des  Vas 
deferens.  1  Epithelium.  2  Pro¬ 
pria.  3  Innere  longitudinale, 
4  circulare,  5  äussere  longitu¬ 
dinale  Muskelschichte.  C  Ad¬ 
ventitia. 


Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  so  zusam¬ 
mengesetzt,  dass  in  der  äusseren  Hälfte  die  ela¬ 
stischen  Fasern,  meist  kreisförmig,  ein  sehr  dich¬ 
tes  Netz  bilden,  während  sie  in  der  inneren 
Hälfte  vereinzelt  und  grösstentheils  longitudinal 


1)  Ductus  (leferentes. 
tus  excretorii.  C  r  u  v  e 
lis  und  pelvica. 


Ductus  spermalici  Samenleiter,  Samenabführungsgänge.  2)  Duc- 
ilhier  ti.eilt  ihn  in  eine  Portio  testicularis,  Juniculuns,  inyuma- 
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Ampulle 
des  Vas 
defercBs. 


zwischen  Bindegewebsbündeln  verlaufen.  Dem  entsprechend  erscheint  an 
mikroskopischen  Querschnitten  des  Yas  deferens  (bei  durchfallendem  Lichte) 
der  äussere  Theil  der  Propria  als  ein  dunkler  Ring,  der  innere  Theil  durch¬ 
sichtig  und  gekräuselt.  Die  Muskelhaut  ist  über  1  Mm.  stark ;  sie  zerfallt 
in  eine  äussere  longitudinale  und  eine  innere  Ringfaserschichte,  auf  welche 
in  der  Regel  nach  innen  noch  eine  schwächere  longitudinale  Schichte  mit 
feineren  Fasern  (Fig.  276,  3)  folgt,  die  in  einzelnen  Fällen  fehlt  oder  doch 
durch  Ueberhandnahme  der  an  die  Muskelhaut  grenzenden  elastischen  Faser¬ 
lage  unkenntlich  wird.  Immer  ist  die  Ringfaserschichte  (4)  die  stärkste;  sie 
hat  in  manchen  Fällen  die  doppelte  Mächtigkeit  der  äusseren  longitudinalen 
Schichte  (5),  in  anderen  übertrifft  sie  sie  nur  um  Weniges.  Die  Zwischen¬ 
räume  der  Muskelbündel  durchziehen  in  allen  Schichten  elastische  und 
Bindegewebsfasern.  Die  Adventitia  (6) ,  die  sich  an  die  äussere  Muskel¬ 
schichte  anschliesst,  ist  bindegewebig,  von  zahlreichen  Grefässen  und  geflecht¬ 
artig  zusammenhängenden  Nerven,  sowie  von  vereinzelten  longitudinalen 
Muskelbündeln  (von  0,04  bis  0,1  Mm.  Durchm.)  durchzogen. 

Ein  paar  Finger  breit  oberhalb  der  Prostata  ändert  sich  das  Kaliber  des 
Vas  deferens  und  damit  auch  die  Form  seines  Lumen  und  seine  Zusammen¬ 
setzung.  Es  nimmt  ganz  allmälig,  besonders  im  transversalen  Durchmesser, 
an  Stärke  zu,  bis  auf  das  Doppelte  und  mehr,  und  da  es  sich  gegen  die  Ver¬ 
einigung  mit  der  Vesicula  seminalis  wieder  verjüngt,  so  kann  man  diesem 
Theile  des  Vas  deferens,  welchen  ich  dessen  Ampulle  nennen  werde,  eine  im 
Ganzen  langgestreckte,  spindelförmige  Gestalt  zuschreiben.  Zugleich  geht 
der  Canal  aus  dem  geraden  in  einen  leicht  geschlängelten  Verlauf  über,  des¬ 
sen  Biegungen  durch  die  straffen  Längsmuskelbündel  der  Adventia  befestigt 
werden.  Noch  langsamer,  als  die  Stärke  des  Canals,  wächst  der  Durchmes¬ 
ser  seines  Lumen ;  aber  dennoch  mindert  sich  verhältnissmässig  die  Mächtig¬ 
keit  der  Wand  dadurch,  dass  von  dem  Hauptcanal  Divertikel  unter  sehr  spitzem 
Winkel  abgehen,  welche  eine  Strecke  weit  neben  demselben  in  der  Dicke  der 
Wand  aufwärts  laufen  und  blind  enden.  Man  sieht  dies  am  besten,  durch 
Vergleichung  einer  Reihe  von  Querschnitten  aus  dem  unteren  Ende  des  Vas 
deferens  (Fig.  277).  Auf  den  Querschnitt  mit  einfachen  Lumen  folgt  einer 

Fig.  277. 


Querselinitte  des  Vas  deferens,  A  dicht  über  der  Ampulle,  B,  C  durch  die  Am¬ 
pulle.  *  Blinder  oberer  Grund  eines  Divertikels.  **  Querschnitt  eines  von 
Scheidewänden  durchzogenes  Divertikels. 


mit  zwei,  dann  mit  drei  Lumina;  eine  Längsreihe  von  Nebenlumina  entspricht 
bald  je  einem  langen  Divertikel,  bald  mehreren  kürzeren,  von  welchen  das 
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eine  über  dem  blinden  Ende  des  anderen  aus  dem  Stamme  entspringt.  Ja 
es  kann  unterhalb  einer  von  Divertikeln  begleiteten  Stelle  der  Hauptcanal 
bis  zum  Auftreten  neuer  Divertikel  eine  Strecke  weit  einfach  verlaufen.  In 
der  Regel  vereinigen  sich  erst  nahe  über  der  Zusammenmündung  mit  der 
Vesicula  seminalis  die  letzten  Ausläufer  mit  dem  Hauptstamme  zu  einem 
mehr  blasenförmigen  Behälter,  von  dem  der  Ductus  ejaculatorius  wie  ein  Stiel 
ausgeht.  Doch  kommen  in  diesem  Verhältniss,  wie  auch  in  den  Beziehungen 
zur  Vesicula  seminalis  mannigfaltige  Varietäten  vor,  auf  die  ich  bei  der  Be¬ 
schreibung  der  Ves.  seminalis  zurückkomme. 

Zugleich  mit  der  Vervielfältigung  und  Erweiterung  des  Lumen  erfährt 
die  Schleimhaut  wesentliche  Modificationen.  Sie  wird  mächtiger,  homogener, 
indem  die  starken  elastischen  Fasern  der  äusseren  Schichte  sich  verlieren, 
und  in  verschiedenem  Sinne  faltig.  In  den  engeren  Theilen  des  Ganges  hat 
sie  einen  im  Querschnitt  steil  gekräuselten  Verlauf  (Fig.  277  A,  B),  der  durch 
Eröffnung  und  Ausbreitung  des  Ganges  sich  verstreichen  lässt;  zugleich  ist  sie 
mit  flachen,  dem  blossen  Auge  eben  wahrnehmbaren  Grübchen  besetzt.  Diese 
Grübchen  bilden  sich  in  Stellen  mit  weiterem  Lumen  zu  Ausbuchtungen  der 
Wand  aus,  welche,  wie  die  Zellen  in  der  Wand  der  Gallenblase,  durch  netz¬ 
förmig  anastomosirende  Fältchen  oder  Bälkchen  der  Schleimhaut  gegenein¬ 
ander  abgegrenzt  und  selbst  wieder  durch  feinere  Fältchen  in  fernere  Grüb¬ 


chen  getheilt  sind  (Fig.  278).  Die  gröberen 
Falten  umschliessen  Räume  von  etwa  1  Mm. 
Durchmesser;  der  Durchmesser  der  von  den 
feineren  Falten  umfassten,  secundären  Grüb“ 
chen  oder  Zellen  kann  bis  auf  0,1  Mm.  her¬ 
abgehen.  Injicirt  und  von  aussen  her  frei 
gelegt,  hat  die  Schleimhaut  dieser  Partien 
ein  traubiges  Ansehen;  den  grösseren  und 
kleineren  Fältchen  der  inneren  Oberfläche 
entsprechen  Furchen  der  äusseren  Q.  End¬ 
lich  giebt  es  Gänge,  die  durch  weit  vorsprin¬ 
gende  Schleimhautfalten  ein  vollkommen 
fächeriges  Ansehen  erhalten ,  deren  Lumen 
auf  Durchschnitten  von  einem  zarten  Netz 
feiner  Bälkchen  eingenommen  erscheint  (Fig. 
277  C).  Es  ist  eine  Bildung,  die  in  ver- 
grösserten  Dimensionen  in  den  Vesiculae  se- 


Medianscbnitt  derUretra  und  Pro¬ 
stata  mit  der  unteren  fepitze  der 


Ampulle  des  Vas  deferens,  die  minales  wiederkehrt.  •  1  4.  j 

von  der  medialen  Seite  geöffnet  -^^8  aber  vor  Allem  die  Schleimhaut  der 


die  Muskelschichte  hinabragen.  Sie  fehlen 


nur  den  engsten  Divertikeln  und  den  dünnen  Duplicaturen  der  Schleimhaut 


tungen 


1)  Abgebildet 


ft.Dgeüiiuci. 

der  Geschleciusuiginic.  -  - 


Vasa  deferentia. 


die  sich  in  Form  von  Falten  und  Scheidewänden  über  die  Oberfläche  erhe¬ 
ben  Die  Drüsen  (Fig.  279)  sind  blinddarmförmig,  mit  kolbig  angeschwol¬ 
lenem  Grunde;  ihre  Länge  oder  Höhe, 


Dickendurchschnitt  der  Schleimhaut  der 
Ampulle  des  Vas  deferens. 


Fig.  279.  gleich  der  Mächtigkeit  der  Schleim¬ 

haut ,  beträgt  etwa  0,3  Mm.,  ihr 
Durchmesser  am  verdickten  Lnde 
0,05  Mm.  Gleich  den  blinddarmför¬ 
migen  Drüsen  der  Darmschleimhaut 
stehen  sie  an  vielen  Stellen  unver¬ 
zweigt  eine  neben  der  anderen;  oft 
vereinigen  sich  mehrere  derselben 
unter  spitzem  Winkel  zu  einer  ge¬ 
meinschaftlichen  Mündung;  manche 
erinneren  durch  Ausbuchtungen  des 
blinden  Grundes  an  die  F orm  der 
traubigen  Drüsen.  Sie  haben  ein,  wiewohl  enges,  doch  deutliches  Lumen, 
begrenzt  von  einer  Lage  kleiner,  kugliger  und  eckiger  Zellen,  in  und  zwi¬ 
schen  welchen  sich  zahlreiche  Moleküle  eines  gelben  oder  bräunlichen  kör¬ 
nigen  Farbstoffs  abgelagert  finden.  Von  ihnen  rührt  die  schon  mit  blossem 
Aucre  wahrnehmbare  gelbliche  Färbung  der  Schleimhaut  der  Ampulle  her. 
Dii  charakteristische  Epithelium  dient  auch  dazu,  die  Drüsen  und  die  klein¬ 
sten  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut,  die  sich  in  Grösse  ziemlich  nahe  stehen, 
von  einander  zu  unterscheiden.  Das  Epithelium  der  Ausbuchtungen  und  der 
Schleimhautoberfläche  überhaupt  ist  in  der  Ampulle  dasselbe  helle  Cyhnder- 
epithelium,  wie  im  übrigen  Vas  deferens,  nur  niedriger,  nicht  über  0,02  Mm. 

Durch  die  Ausbuchtungen  des  Vas  deferens  und  durch  die  Diverticula, 
welche  dessen  Wand  durchziehen,  wird  die  regelmässige  Anordnung  der 
Muskelschichten  gestört.  Die  stärkeren  Diverticula  erhalten,  wenn  sie  in 
der  Ringfaserschicht  liegen,  häufig  ihre  eigene  innere  Längsfaserschichte. 
Werden  die  Canäle  weiter,  so  umgiebt  jeden  eine  besondere  Muskellage  vom 
Rau  der  Muskelhaut  des  einfachen  Vas  deferens;  die  Zwischenräume  werden 
von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Die  Muskelhaut  der  weitesten  blasenförmigen 
Canäle  ist  nicht  nur  relativ,  sondern  mitunter  auch  absolut  schwacher,  als 


die  der  engeren. 

Während  über  die  bisher  beschriebenen  Ausbuchtungen  und  Divertikel 
die  Muskelhaut  glatt  hinwegzieht  oder  dieselben  höchstens  durch  geringe 
Unebenheiten  ahnen  lässt,  kommen  doch  öfters  schon  in  der  Nähe  des  unte¬ 
ren  Endes  der  Ampulle  halbkugel-  oder  blindsackförmige  Auswüchse  vor,  die 
auch  die  Muskelhaut  mit  hervorwölben  und  deren  Durchmesser  dem  Durch¬ 
messer  der  Ampulle  selbst  gleichkommt.  Diese  sind  also  schon  von  aussen 
her  sichtbar,  wenngleich  durch  Bindegewebe  und  zuweilen  auch  durch  mus¬ 
kulöse  Längsfaserzüge  an  den  Stamm  befestigt.  Mit  dem  Lumen  des  Stammes 
stehen  sie  durch  Mündungen  in  Verbindung,  die  weiter  oder  enger  sind,  je 
nachdem  an  der  Einmündungsstelle  die  Schleimhaut  nach  Art  einer  ringför¬ 
migen  Klappe  mehr  oder  minder  weit  vorspriugt  (Fig.  281  Vi/')- 

Aehnliche  Anhänge,  von  bedeutender  Grösse  und  selbst  wieder  ver¬ 
zweigt,  mit  allen  Besonderheiten  der  Form  und  Textur,  die  wir  an  der  Am- 


Vesiculae  seminales, 
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pulle  des  Vas  deferens  kennen  gelernt,  sind  die  Vesiculae  seminales.  7°^^ 
aussen  betrachtet  machen  sie  den  Eindruck  höckeriger,  länglicher,  in  einer 

Fig.  280. 


Vordere  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden,  das  Bectum  zurüekgeschla- 
gen.  1  Fascie  obturatoria.  2  Vasa  u.  N.  pudenda.  3  Blase,  quer  abgeschnitten. 
4,4  Ureteren.  T),!)  Vasa  deferentia.  C,G  Vesiculae  seminales.  7  Schichte  eines 
an  organisclicn  Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwi¬ 
schen  Prostata  und  Rectum  ausfüllt  und  sich  zur  äusseren  Fläche  des^  Peri¬ 
toneum  erstreckt.  8  Theil  der  Fascie,  welcher  die  Prostata  bekleidet.  9  Rec¬ 
tum.  10  Vene  der  vorderen  Beckenwand.  tp  Obere  Apeneurose  des  M. 
transv.  perinei  prof.  tp'  Oeffnung  derselben,  durch  welche  die  Vene  (10)  zur 
V.  pudenda  tritt.  Oi  M.  obtusator  int.  L,  L'  Levator  ani,  aus  welchem  ein 
Stück  ausge.schnitten.  IC  Bündel  des  M.  Ischiococcygeus.  f  Durchschnitt 
des  Schambeines,  ff  Durchschnitt  des  Sitzbeines. 


auf  die  Oberfläche  der  Harnblase  senkrechten  Richtung  abgeplatteter  Blasen 
(Fig.  ^80,  6).  Die  Aussenfläche  des  Blasengrundes  einnehmend,  liegen  sie  in 
einer  mehr  horizontalen ,  als  verticaleu,  gegen  den  hinteren  Rand  ansteigen¬ 
den  Ebene ,  mit  dem  längsten  Durchmesser  unter  einem  mehr  oder  minder 
spitzen  Winkel  gegen  die  Medianebene  gerichtet,  ihr  lateraler  Rand  ruht 
auf  dem  lateralwärts  ansteigenden  oberen  Rande  der  Prostata,  der  media  e 
stösst  an  die  Ampulle  des  Vas  deferens,  mit  deren  unterem  Ende  das  untere, 
zugespitzte  Ende  der  Vesicula  seminalis  sich  vereinigt,  indess  der  scheinbar 
blinde,  abgerundete  Grund  der  letzteren  auf-,  seit-  und  lückwärts  ge 

In  dieser  Lage  werden  die  Vesiculae  seminales  erhalten  theils  durch  lockeres 
Bindegewebe,  welches  sie  an  die  Harnblase  heftet,  theils  durch  Muskelfasern, 
welche  in  hauptsächlich  transversaler  Richtung  zwischen  den  entsprechenden 
Organen  beider  Körperhälften  verlaufen  (Fig.  281  **  a.  1.  S.). 
fasern  füllen  als  eine  dreieckige  Platte  mit  concavem  freien  Rande  den  Raum  zwi- 
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Vesiculae  seminales. 


Fig.  281. 


sehen  den  gegen  die  Medianebene  convergirenden  unteren  Enden  der  Vasa 
deferentia  aus,  indem  sie  von  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Fig.  281  *) 

nach  beiden  Seiten  ausstrahlen  ^). 
Aufwärts  setzt  sich  diese  Muskel¬ 
schichte  an  die  Peritonealfalten, 
die  von  der  Blase  auf  das  Rectum 
übergehen  und  auf  die  angewachsene 
Fläche  des  Peritoneum  selbst  fort 
(Fig.  280.  7'.  Fig.  281  ***). 

Die  Länge  der  Vesicula  sem. 
schwankt  zwischen  4  und  8,5  Cm., 
ihr  transversaler  Durchmesser  zwi¬ 
schen  0,6  und  2,7  Cm.  Häufig  sind 
die  Vesiculae  seminales  beider  Sei¬ 
ten  an  Grösse  ungleich  und  unsym¬ 
metrisch. 

Ich  nannte  die  obere  Spitze  der 
Ves.  seminalis  einen  „scheinbar“ 
blinden  Grund,  ln  der  That  ist  sie 
nur  ^die  Umbeugungsstelle  eines 
Schlauchs,  der,  einem  Taschenmesser 
ähnlich,  erst  auf-  und  dann  wieder 
absteigt  und  mit  dem  wirklich  blin¬ 
den  Ende  zur  Gegend  des  Ursprungs 
zurückkehrt.  Oder  sie  entspricht 
einer  kugelförmigen  Ausbuchtung, 
die  in  die  Umbeugungsstelle  von  oben 
her  einmündet  (Fig.  281  Fs').  Die 
Ves.  seminalis  zerfällt  so  in  zwei  Ab¬ 
theilungen,  eine  auf-  und  eine  ab¬ 
steigende  (Herkenrath)  2);  jede 
Abtheilung  kann*  mit  längeren  oder 


Beckeneingeweide  des  Mannes,  Ansicht 
von  oben.  Die  Blase  (T')  vorwärts,  das 
Kectum  (R)  rückwärts  gezogen,  das  Perito¬ 
neum  (f)  von  der  Blase  gegen  das  Rec¬ 
tum  zurück präparirt  und  vor  der  Excava- 
tio  rectovesicalis  quer  abgeschnitten. 
***  Schichte  organischer  Muskelfasern, 
zwischen  l'rostata  und  Ri-ctum,  an  den 
Boden  der  Exeavatio  rectovesicalis  befe¬ 
stigt.  **  Organische  Muskeln,  transversal 
hinter  den  Vesiculae  seminales  verlaufend. 
*  Linea  alba  derselben.  Vd  Vas  deferens. 
k  s  Vesicula  seminalis. 


kürzeren  Divertikeln  besetzt  sein, 
die  selbst  wieder  Divertikel  tragen  können;  auf  dem  Querschnitt  sieht  man 
deshalb  regelmässig  zwei  Lumina,  aber  auch  mehrere,  die  theils  durch  die 
doppelte  Dicke  der  Wand,  tli^ils  nur  durch  Schleimhautduplicaturen  von  ein¬ 
ander  getrennt  sind  und  dem  Organ  ein  fächeriges  Ansehen  geben.  Die  bei¬ 
den  Abtheilungen  und  die  Divertikel  werden  durch  Bindegewebe,  zum  Theil 
auch  durch  die  über  die  Zwischenräume  hinwegziehenden  Bündel  der  äusse¬ 
ren,  longitudinalen  Muskelschichte  fest  zusammengehalten.  In  der  Regel 
ist  die  absteigende  Abtheilung  weiter  und  mit  schwächeren  Ausbuchtungen 
versehen,  als  die  aufsteigende.  Die  Weite  des  Lumen  der  Vesicula  seminalis 


\  inei  Ellis  vereinigt  diese  Muskelfasern  mit  der  äusseren  longitudinalen  Mus¬ 
kelschichte  der  Fes.  sew/njaäs  unter  dem  tsamen  eines  4/.  cotnpressor  vesictilae  et  ductus 
seminis.  Medico-c/urvrg.  transact.  XXXIX,  327. 

2)  Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  bouw  en  de  verrigting  der  vesicula  seminalis. 
Amsterd.  1858. 
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ist  übrigens  ebenso  veränderlich,  wenn  auch  meist  beträchtlicher,  als  die 
Weite  der  Ampulle  des  Vas  deferens.  Die  Varietäten  mögen  zum  Theil  in 
der  ersten  Bildung,  zum  Theil  in  den  wechselnden  Zuständen  der  Anfullung, 
möglicherweise  auch  in  der  Gewöhnung,  das  Secret  längere  oder  kürzere 
Zeit  sich  ansammeln  zu  lassen,  begründet  sein.  Je  weiter  die  Fächer  der 
Vesiculaseminalis,  desto  dünner  ist  die  Muskelschichte  und  desto  mehr  schei¬ 
nen  auch  die  netzförmigen  Fältchen  der  Wand  sich  zu  verstreichen. 

Der  Ductus  ejaculatorius  (Fig.  278.  3)  entsteht  in  der  Gegend  des  Duct.^B^a- 
oberen  Randes  der  Prostata  aus  dem  Zusammenfluss  des  Vas  deferens  und  der 
Vesicula  seminalis  und  zuweilen  noch  der  einen  oder  anderen  blind  dar  mformi  gen 
Ausbuchtung,  welche  statt  in  das  Vas  deferens  oder  in  die  Vesicula  seminalis,  in 
den  Winkel  zwischen  beiden  sich  öffnet.  Bald  tragen  Vesicula  seminalis  und 
Vas  deferens  gleichmässig  zur  Bildung  des  Duct.  ejaculatoriu^  bei,  bald  hegt 
er  mehr  in  der  Flucht  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Gebilde;  es  kommt 
vor  dass  das  Vas  deferens  mit  einer  sehr  feinen,  punktförmigen  Oeffnung  in 
die’ Seiten  wand  des  Duct.  ejaculatorius,  der  wesentlich  Fortsetzung  der  Vesi¬ 
cula  seminalis  ist,  einmündet.  Auch  ist  die  Vereinigung,  wenn  sie  äusser  mh 
hergestellt  scheint,  nicht  immer  im  Inneren  vollendet,  und  in  den  ausserlic 
einfachen  Gang  können  sich  Scheidewände  aus  der  Vesicula  seminalis  oder  dem 
Vas  deferens  oder  eine  diese  beiden  Canäle  trennende  Scheidewand  eine  Strecke 
weit  fortsetzen.  Von  solchen  Verhältnissen  hängt  es  ab,  ob  Injectionsmasse 
aus  dem  Vas  deferens  leichter  in  die  Uretra  oder  in  die  Vesicula  seminalis 

lindem  die  Wände  der  Vesicula  seminalis  und  des  Vas  deferens  in  die 
Wand  des  Duct.  ejaculatorius  übergehen,  verdünnen  sie  sich  rasch,  von 
2  bis  3  Mm.  auf  etwa  0,4  Mm.  Das  Kaliber  des  Duct.  ejaculatorius,  der  am 
Ursprünge  etwa  3  Mm.  Durchmesser  und  ein  Lumen  von  1  Mm.  hat,  ver¬ 
jüngt  sich  während  des  Verlaufs  desselben  durch  die  Prostata,  auf  einer 
Strecke  von  15  bis  20  Mm.,  so  weit,  dass  im  Zustande  der  grössten  Aus¬ 
dehnung  der  Durchmesser  seines  Lumen  kaum  0,5  Mm.  betragt.  Auf 
dem  Wege  vom  hinteren  oder  oberen  Rande  der  Prostata  zum  Colliculus 
seminalis  convergiren  beide  Gänge  und  oft  nähern  sie  sich  einander  bis  zum 
Zusammenfliessen  ihrer  medialen  Wände.  Die  Schleimhaut  des  Duct.  ejacu¬ 
latorius  zeigt  in  dem  weiteren  Theile  des  Canals  noch  dieselben  Falten,  die¬ 
selben  von  einem  körnigen  Epithelium  ausgekleideten  Drusen  und  deshalb 
dieselbe'  gelbe  Farbe,  wie  die  Schleimhaut  der  Vesicula  seminalis;  allnmlig 
treten  an  die  Stelle  der  Drüsen  seichte  Depressionen,  und  in  dem  letzten  1  heile 
ihres  Verlaufs  ist  die  Schleimhaut  drüsenlos  und  glatt  (Fig.  282,  1  a.  i.  S.j. 

Die  Muskelhaut  des  Ductus  ejaculatorius  nimmt  innerhalb  der  Prostata  den 
Charakter  eines  cavernösen  Gewebes  an  (Fig.  282,  2):  die  Muskelfasern  wer¬ 
den  von  dichten,  elastischen  Fasernetzeii  fast  völlig  verdrängt  und  zwischen 
den  netzförmig  anastomosirenden  Faserbündeln  erscheinen  spaltförmige,  un¬ 
ter  einander  communicirende ,  bluterfüllte  Lücken ,  den  Lücken  der  caverno 
sen  Schichte,  die  die  Uretra  umgiebt,  durchaus  ähnlich.  Innerhalb  des  testen 
Gewebes  der  Prostata  bildet  diese  cavernöse  Schichte  um  die  Ductus  ejacu  a- 
torii  eine  nachgiebige  Scheide,  deren  Volumen  sich,  wenn  die  Ductus  ejacula¬ 
torii  gefüllt  werden,  durch  Verdrängung  des  Blutes  ohne  grosse  Anstrengung 
vermindern  lässt,  sowie  auch  das  Blut  sogleich  zur  Hand  ist,  um  den  durc 
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Collapsus  der  Ductus  ejaculatorii  entstehenden  leeren  Raum  wieder  auszufül¬ 
len.  Wegen  der  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  verweise  ich  auf  die 
Beschreibung  der  Pars  prostatica  der  Uretra. 

Fig.  282. 


Querschnitt  des  unter  der  Uretra  gelegenen  Theiles  der  Prostata.  1  Schleim' 
haut  des  Ductus  ejaculatorius.  2  Cavernöses  Gewebe  desselben.  3  Quer¬ 
schnitt  eines  organischen  Muskelbündels,  welches  sich  vom  Grund  des  Sinus 
prostat.  auf-  und  rückwärts  fortsetzt.  4  Organ.  Quermuskelfasern  der  Prostata. 

5,5  Drüsenhlasen  und  Gänge  der  Glandula  prostatica.  **  Gefässdurchschnitte. 

Physiolog.  Die  Controverse,  oh  die  Vesiculae  seminales  Behälter  des  Samens  oder  secer- 
Bemerk.  j^irende  Drüsen  seien,  lässt  sich  jetzt  wohl  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  dass 
sie,  gleich  der  Ampulle  des  Vas  deferens,  die  doppelte  Bedeutung  haben,  das 
Secret  der  Testikeln  aufzubewuhren  und  durch  eine  neu  hinzutretende  Flüssig¬ 
keit  zu  verdünnen.  Der  Inhalt  der  Ampulle  und  der  Vesiculae  seminales  hat, 
aus  frischen  Leichen  untersucht,  alle  Charaktere  des  ejaculirten  Sperma,  und 
wenn  das  letztere  an  Spermatozoiden  verhältnissmässig  reicher  erscheint,  so  mag 
dies  daher  rühren,  dass  vielleicht  im  letzten  Momente  der  Begattung  der  Inhalt 
des  an  die  Ampulle  grenzenden  Theiles  des  Vas  deferens  rascher  nachrückt. 
Die  Flüssigkeit,  die  innerhalb  der  Samenbehälter  die  Spermatozoiden  gleichsam 
aufschlämmt,  stammt  ohne  Zweifel  aus  den  Drüsen  der  Schleimhaut  dieser  Be¬ 
hälter.  Da  aber  jene  Flüssigkeit,  wiewohl  fadenziehend,  doch  nicht  schleimig, 
sondern  eiweissartig  ist  und  mit  Essigsäure  nicht  gerinnt,  so  sind  auch  die  ge¬ 
nannten  Drüsen  nicht  als  Schleimdrüsen  zu  bezeichnen,  von  denen  sie  sich  ohne¬ 
hin  durch  die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  ihres  Epithelium  unter¬ 
scheiden.  Die  gelben  Körner  des  Epithelium  sind,  was  ihre  Zusammensetzung 
und  ihre  Verwendung  betrifft,  gleich  räthselhaft;  wahrscheinlich  ist  nur,  dass  sie 
Antheil  haben  an  der  bräunlichen  oder  grünlichen  Färbung,  die  der  Inhalt  der 
Ampulle  und  der  Vesicula  seminalis  durch  Fäulniss  annimmt. 


c.  Uretra,  Harnröhre^). 

Uretra.  Schou  hei  Beschreibung  der  Harnblase  wurde  des  drüsig  muskulösen  Körpers 

gedacht,  welcher  deren  Mündung  umgieht.  In  diesen  Körper,  die  Prostata, 
tritt  nun  auch  die  Uretra  zuerst  ein  und  durchsetzt  ihn  in  einer  gebrochenen 
Linie  (Fig.  283,  7)  oder  in  einem  Bogen,  der  seinen  Scheitel  oder  seine  Con- 
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vexität  rückwärts  wendet  und  dessen  Sehne  auf  der  Medianlinie  des  Becken¬ 
ausganges  senkrecht  steht.  Der  Theil  der  Uretra,  der  der  unteren  Hälfte 

Fig.  283. 


Medianscliiiitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer '  gefrornen  männlichen 
Leiche;  der  Dünndarm  ist  entfernt.  \  Peritoneum .ic.  2  -Schambeinsynchondrose. 
3  Aeussere,  4  innere  Muskelschichte  der  Harnblas^  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  G  Blasenmündung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  8  Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv. 
perinei  prof.  zusammenhängend.  10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Cor¬ 
pora  cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavcrnosus. 
IG  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  17  Sphincter  ani ,  Querschnitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelschichte  an  der  unteren  Apoueurose  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrahlung  der  Längsfaserschichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afterüffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter  am  mt.  2G  Sphin¬ 
cter  ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der  Blase  in 
cter  int.  derselben.  28  Fascienblatt ,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)  und 
dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 
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Verlauf,  des  Bogens  oder  dem  unteren  ,  vor-  und  abwärts  geneigten  Schenkel  der  ge¬ 
brochenen  Linie  entspricht ,  trägt  den  Colliculus  seminalis  und  nimmt  die 
Ausführungsgänge  der  zum  Genitalapparat  gehörigen  Drüsen  auf.  Von  da 
an  also  erhält  die  Uretra  die  Bedeutung  eines  Sinus  urogenitalis  i).  Als 
solcher  geht  sie  aus  der  unteren  Spitze  der  Prostata  hervor,  und  durch  das 
Diaphragma  urogenitale  hindurch.  Der  Weg,  den  sie  innerhalb  desselben 
zurücklegt,  ist  die  Fortsetzung  des  in  der  Prostata  begonnenen  Bogens,  nur 
flacher;  so  gelangt  sie  aus  der  Beckenhöhle,  in  welcher  sie  anfangs  parallel 
der  inneren  Fläche  der  Sehambeinsynchondrose  und  etwa  26  Mm.  von  der¬ 
selben  entfernt  abwärts  verlief,  unter  den  unteren  Rand  der  Schambein- 
synchondrose,  dem  sie  sich  bis  auf  10  Mm.  nähert.  Unter  dem  Schambogen 
her  vor  getreten ,  hat  sie  nun  die  Richtung  aufwärts,  wie  sie  sie  während  der 
Erection  wirklich  annimmt  und  auch  ausser  derselben  passiv,  durch  Aufheben 
des  Penis,  anzunehmen  fähig  ist.  Sich  selbst  überlassen,  fällt  aber  der  Penis, 
der  Schwere  folgend,  herab  und  so  entsteht  vor  dem  Schambogen  eine  zweite, 
aufwärts  convexe  Krümmung  oder  vielmehr  Knickung  ^),  welche,  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  ersten,  rück-  und  abwärts  convexen  3),  den  Lauf  der  Uretra  der 
Figur  eines  liegenden  S  (f\j)  einigermaassen  ähnlich  macht  ^).  Unmittelbar 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  begiebt  sich  die  Uretra  in 
das  Corpus  cavernosum  uretrae  (Fig.  283, 12,  13),  in  dessen  Axe  sie  bis  zur  Spitze 


1)  Der  Theil  der  Uretra  zwischen  Harnblase  und  Colliculus  seminalis  heisst  bei 
.Jarjavay  Partie  retro-montanale. 

2)  Ciirvatura  srthpnbica  Hyrtl.  *)  Curvatura  pos f pubica  Hyrtl.  Curvatura  ure- 

tralis  Thompson  (the  pathology  and  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Lond. 
1854.  p.  44.  Die  älteren  Angaben  über  die  Krümmung  der  Uretra  sind,  so  grosses 
Gewicht  man  auch  wegen  der  dem  Katheter  zu  ertheilenden  Krümmung  auf  deren 
Erforschung  legte,  doch  deshalb  ohne  Werth,  weil  die  Methode,  sie  zu  messen,  der 
Willkür  zu  viel  Spielraum  liess.  Ich  verweise  derentwegen  auf  das  eben  angeführte 
Werk  von  Thompson,  dessen  Angaben  zufolge  die  erste  Krümmung,  vom  Ursprung 
der  Uretra  an  bis  '^^r  dem  Bulbus  uretrae  einem  Kreisbogen  von  Durchm. 

entsprechen  würde,  dessen  Sehne  '2^/^'  betrüge,  sowie  auf  Koh Irausch’s  Kritik  der 
früheren  Bestimmungen  (zur  Anat.  u.  Physiol.  der  Beckenorgane  p.  19).  Kohlrausch 
selbst,  der  Erste,  der  die  Untersuchung  an  Durchschnitten  des  gehärteten  Beckens 
vornahm,  erklärt  die  Krümmung  des  in  seiner  Lage  constanten  Theiles  der  Uretra  für 
einen  Kreisbogen  von  18'"  par.  Radius,  dessen  Centrum  in  der  Mitte  der  Höhe  der 
Sehambeinsynchondrose,  etwas  näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Fläche,  gelegen 
sei  und  der  von  dieser  Richtung  nur  am  oberen  Ende  etwas  nach  vorn  abweiche. 
Doch  verspricht  auch  die  von  Kohl  raus  eh  angewandte  Methode,  Erhärtung  des  aus 
dem  Zusammenhänge  gelösten  Beckens  in  Weingeist,  nicht  so  zuverlässige  Resultate, 
als  die  seitdem  in  Aufnahme  gekommene  Methode  des  Durchsägens  gefrorener  Leichen. 
Abbildungen  nach  solchen  Präparaten  finden  sich  bei  .Jarjavay  (Recherches  anato- 
miques  sur  Puretre  de  l’homme.  Paris  185G.  pl.  V  —  UH),  Le  Gen d re  (Anatomie 
Chirurg,  homalographique  pl.  VIII  —  XV)  und  Pi  rogoff  (Anatome  topogr.  sectioni- 
bus  illnstr.  Fase.  III,  A.  Taf.  XVI  —  XX).  Eine  Vergleichung  dieser  Figuren  unter 
sich  und  mit  der  meinigen  lehrt,  was  a  priori  zu  erwarten  war,  dass  das  Bemühen, 
die  Krümmung  der  Uretra  durch  einen  allgemein  gültigen,  mathematisch  genauen  und 
einfachen  Ausdruck  zu  bestimmen,  vergeblich  ist.  Den  in  meiner  Abbildung  angege¬ 
benen  Winkel  an  der  Uebergangsstelle  der  eigentlichen  Uretra  in  den  Sinus  urogenita- 
lis  zeigen  die  übrigen  citirten  Darstellungen  nicht  oder  doph  minder  scharf.  Ich  fand 
ihn  in  allen  Fällen,  wo  die  Uretra  völlig  verschlossen  und  dadurch  bewiesen  war,  dass 
die  Theile  aus  der  Lage,  die  der  dem  Leben  eigenthümliche  Tonus  ihnen  angewiesen 
hatte,  noch  nicht  gewichen  waren. 
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(jgg  P0]jJg  yßi’lä.uft.  In  das  C.  cav6rnosu.ni  also  fällt  ihi6  zw6it6  Krümmung  und 
der  Gipfel  derselben  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  die  fibröse  Verbindung 
des  Penis  und  der  vorderen  Beckenwand  endet,  oder  dem  vorderen  Rande  des 
Lig.  Suspensorium  penis. 

Nach  den  Gebilden,  welche  successiv  die  Uretra  umgeben,  zerfällt  dieselbe 
in  drei  Abtheilungen,  die  Pars  prostatica  i),  membranacea  (im  Diaphragma 
urogenitale)  2)  und  caver  nosa  ^).  Die  Grenzen  sind  nur  äusserlich  bestimmbar 
und  im  Inneren  des  Canals  kaum  angedeutet.  Dennoch,  wegen  des  innigen 
Zusammenhanges  der  Uretra  mit  den  Organen,  von  denen  sie  umschlos¬ 
sen  wird,  rechtfertigt  es  sich,  jede  Abtheilung  derselben  besonders  zu  be¬ 
schreiben. 

Die  Länge  der  Uretra  im  Ganzen  beträgt  etwa  20  bis  22  Cm.,  wovon  Länge. 
2,5  bis  2,8  auf  die  Pars  prostatica,  2  bis  2,5  Cm.  auf  die  Pa^s  membranacea 
kommen.’  An  der  Leiche  wird  sie  durchgängig  kürzer  gefunden,  als  am 
Lebenden,  was  wohl  nur  auf  Rechnung  der  Pars  cavernosa  kommt,  die  sich 
dem  Blutgehalt  entsprechend  verlängert  und  verkürzt.  Aus  demselben  Grunde 
und  wegen  der  Dehnbarkeit  des  Penis  ist  auch  die  Länge  der  Uretra  am  Le¬ 
benden  nach  dem  Zustande  des  Subjects  und  nach  der  Methode  der  Beob¬ 
achtung  wechselnd  *). 

Das  Kaliber  der  Uretra  wechselt  je  nach  der  Gewalt ,  womit  sie  ausge-  Kaliber, 
dehnt  wird,  doch  ist  auch  ihre  Ausdehnbarkeit  nicht  in  allen  Regionen  ihres 
Verlaufes  die  gleiche.  Sich  selbst  überlassen,  ist  sie  geschlossen  und  das  Lu¬ 
men  zeigt  sich  auf  Querschnitten  in  Form  einer  von  dicht  aneinander  liegen¬ 
den  Wänden  begrenzten  Spalte,  deren  Richtung  in  den  verschiedenen  Ab¬ 
theilungen  der  Uretra  verschieden  ist.  Ein  Abguss  der  Uretra,  den  man  durch 
Injection  mit  erstarrender  Masse  gewinnen  kann,  ist,  so  weit  er  der  Pars 
prostatica  entspricht,  spindelförmig,  in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen  die 
Blase  und  die  Pars  membranacea  sich  verjüngend.  In  der  letzteren  bleibt 
das  Kaliber  sich  gleich;  es  vergrössert  sich  aufs  Neue  im  Anfang  der  Pars 


11  Riaopnhals  Hvrtl  Pctrs  muscularis  Amussat.  Pars  interfascialis  Thomp- 
s„„  ’poZ  Portal.  Par.  pekira.  H.  Meyer.  Par.  „.,,a  ..  I.tk.aa. 

urlae  aut  4 Pars  spongiosa  aut.  Gliedtheil  der  Uretra  Hyrtl.  Porüon  spongio- 
vasculaire  Jarjavay.  Manche  unterscheiden  von  der  P.  cavernosa  der  Uretra  die 
Pars  glandnlosa  und  die  Pars  hulhosa-  das  letztere  ist  schon  Inf 

in  dem  -eigentlichen  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae  kein  Iheil  der  Lretra  ent¬ 
halten  ist  MaWaigne  benutzt  die  Knickung  der  Pars  cavernosa,  um  dieselbe  in  eine 
S«  L;  undpeWeane  zu  scheiden.  B 1  and  in  theilt  die  Uretra  in  eine 

Portion  perinMe  {fixa  Civiale)  und  eine  Portion  pemenne  {mobilis  Civiale);  die  P.pen- 
nealis  theilt  Gely  weiter  in  eine  P.  anterior  s.  bulbosa  und  eine  P.  posterior  s.  mem- 
brano-prostatica.  H.  Meyer  stellt  der  Pars  pelvma  der  Uretra  die  Pars  permeabs  gegen 
über  mit  welchem  Namen  die  Pars  membranacea  und  cavernosa  umfasst  werden  sollen. 
4)  eUu  deshalb  gehen  auch  die  Angaben  der  Autoren  über  f  f 
auseinander:  0^^'  bis  6"  beträgt  die  Länge  der  Uretra  ^ a  1  g n e ,  b 

Sanpey,  G^'g"  nach  Civiale,  G  bis  1"  nach  Velpeau  und  H\r  , 
ll  Cahnak  e,  7  bis  8"  „acL  A muss at,  V/  bi.  8%"  nach  W  ha.el y  D  ucamp 
Besin  b*/.  bis  SV."  nach  Thompson,  8  bis  9"  nach  Phillips,  is 
^0?^;  icLiolles,  7./s  bis  11"  nach  J.  CioquC.  10  bi,  12"  nach  Boyer  und 

^“'’Dil'Länge  der  Pars  PCS,«*«  bestimm.  Boyer  aut  34  bi,  40,  l.istranc  aut 
18  bis  25,  Leroy  d’Etiolles  auf  27. bis  33,  Adams  au  •  m. 
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cavernosa,  nimmt  aber  bald  wieder  ab  und  hat  nach  Verlauf  von  2,5  Mm. 
die  Stärke,  die  es  bis  in  die  Nähe  der  Ausmündung  behält.  Ob  der  der  Mün¬ 
dung  nächste  Theil,  dieFossa  navicularis  i),  ein  stärkeres  Kaliber  habe,  als 
der  vorhergehende,  ist  fraglich;  jedenfalls  aber  ist  sie  in  der  Regel  ausdehn¬ 
barer,  als  die  Mündung  der  Uretra  2).  Diese  und  die  Pars  membranacea 
sind  die  engsten  Stellen  des  ganzen  Rohres.  Ihre  Capacität  wird  auf  7  Mm. 
angegeben;  der  weiteste  Theil  der  Pars  prostatica  hat  10  bis  11,  die  Erwei¬ 
terung  des  Anfangs  der  Pars  convernosa  3)  13  bis  14  Mm.  Durchmesser^). 


1.  Prostata^).  Pars  prostatica  der  Uretra. 

Unter  dem  Namen  Prostata  begreift  man  einen  kastanienförmigen,  d.  h. 
abgeplattet  kegelförmigen,  mit  abgerundeten  Rändern  versehenen  Körper  von 
festem  Gefüge,  der  den  Ausgang  der  Blase  und  den  Anfang  der  Uretra  um- 
giebt,  mit  dem  grössten  Durchmesser  transversal  gestellt,  die  Basis®)  auf- 
und  rückwärts ,  die  Spitze  ab-  und  vorwärts  gerichtet ,  die  der  vorderen 
Beckenwand  zugekehrte  Fläche  ®)  fast  vertical,  die  hintere  Fläche  zugleich 
abwärts  und  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  Yorderfläche  geneigt,  so 
dass  der  Körper  nach  unten  nicht  nur  im  transversalen,  sondern  auch  im 
sagittalen  Durchmesser  sich  verjüngt.  Der  obere,  breite  Rand  der  Prostata, 
der  von  hinten  her  das  untere  Ende  der  Harnblase  deckt,  ist  in  der  Mitte 


1)  Fossa  n.  Morgagni.  —  2)  Nach  Leroy  d’Etiolles  (Traite  des  angusties  ou 
retrecissemens  de  l’uretre.  Paris  1845.  p.  9)  öffnet  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Ure¬ 
tra  trichterförmig  nach  aussen  und  die  engste  Stelle  liegt  G  bis  9  Mm.  hinter  der 
Mündung  Oefters  ist  eine  Strecke  der  Uretra  von  9  bis  12  Mm.  zunächst  der  Mün¬ 
dung  gleichförmig  eng;  dann  fehlt  der  Anschein  einer  Fossa  navicularis,  der  besonders 
dann  entsteht,  wenn  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Mündung  eine  Einschnürung 
sich  findet.  —  ®)  Sinns  bulbi  Thompson.  Fossa  bulbi  Hyrtl.  Arnold  verwirft  diese 
Bezeichnung,  da  die  Erweiterung  der  Uretra  gegen  den  Bulbus  hin  eine  ganz  allmälige, 
keine  sackförmige  sei.  Nach  Sappey  (Rech,  sur  la  conformation  exterieure  et  la 
structure  de  Puretre  de  l’homme.  Paris  1854)  erweitert  sich  die  Uretra  von  der  Mün¬ 
dung  an  bis  gegen  die  Anheftung  des  Frenulum,  verjüngt  sich  dann  allmälig  bis  zum 
Gipfel  der  Curve  der  Pars  cavernosa  und  erweitert  sich  wieder  gegen  den  Bulbus. 
^)  Ich  folge  den  Angaben  Kohl  rau  sch’s-  Leroy  d’Etiolles  giebt  höhere  Zahlen : 
9  bis  10  Mm.  in  der  Mitte  der  Pars  cavernosa,  17  bis  18  Mm-  am  Anfang  derselben, 
17  Mm.  im  weitesten  Tlieile  der  Pars  prostatica.  Reybard  (Traite  pratique  du  retre- 
cissement  du  canal  de  l’uretre.  Paris  1855.  p.  8)  unterscheidet  den  natürlichen  und 
künstlichen  Durchmesser.  Der  natürliche,  den  man  ohne  Anwendung  besonderer  Er¬ 
weiterungsmittel,  durch  einfache  Ausspannung  der  Wände,  erhält,  beträgt  nach  seinen 
Beobachtungen  in  geringer  Entfernung  von  der  Mündung  7  Mm.,  in  der  Gegend  des 
Bulbus  10,3,  in  der  Pars  membranacea  8,G,  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica  11,6  Mm. 
Dea  künstlichen  Durchmesser  oder  die  Grenze  der  Erweiterungsfähigkeit  der  verschie¬ 
denen  Gegenden  der  Uretra  bestimmt  Reybard  mittelst  eines  Apparates,  der  ge¬ 
schlossen  eingebracht  und  im  Inneren  geöffnet  werden  kann.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Mündung  sich  um  das  Doppelte  ihrer  natürlichen  Weite  ausdehnen  lässt,  ohne  zu 
zerreissen,  die  der  Mündung  nächste  Partie  nicht  um  ganz  das  Doppelte,  die  tieferen 
Theile  dagegen  um  Vieles  mehr.  Bei  jüngeren  Individ^uen  schien  die  Uretra  weniger 
dehnbar,  als  bei  Greisen.  —  ®)  Glandula  prostata.  Prostata  superior.  Parastata  adenoides. 
Vorsteherdrüse.  —  ®)  Facies  vesicalis  M ercier  (Rech,  sur  les  maladies  des  Organes  geni- 
taux  et  urinaires.  Paris  1841).  —  ^)  Apex  prostatae.  Extremitas  uretralis  M ercier- 
®)  Facies  pubica  Mercier.  —  2)  Facies  rectalis  M  ercier. 
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etwas  eingebogen,  was  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  Aehnlichkeit  mit 
einem  Kartenherzen  verleiht.  Diese  Fläche  ruht  auf  der  vorderen  Wand 


Fig.  284. 


des  Rectum ,  mit  der  sie  durch 
straffes,  fettloses  Bindegewebe  zu¬ 
sammenhängt;  die  vordere  Fläche 
der  Prostata  ist  vermittelst  der 
Beckenfascie  an  die  innere  Fläche 
der  vorderen  Beckenwand  befestigt; 
mit  der  Spitze  stützt  sich  die  Pro¬ 
stata  auf  das  Diaphragma  urogeni¬ 
tale.  In  der  Regel  ist  der  Theil 
der  Prostata ,  welcher  hinter  der 
Uretra  liegt,  mächtiger,  als  der  vor 
der  Uretra  gelegene  (Fig.  284)  und 
nur  ausnahmsweise  findet  das  Um¬ 
gekehrte  Statt. 

Die  Prostata  misst  im  grössten 
transversalen  Durchmesser  32  bis 
45  Mm.,  von  der  Basis  zur  Spitze 
25  bis  35  Mm.,  im  grössten  Dicken¬ 
durchmesser  14  bis  22  Mm.  Das 
Gewicht  der  Prostata  wird  auf  41/2 
bis  5  Drachmen  angegeben.  Alle 
diese  Bestimmungen  haben,  abgese¬ 
hen  von  individuellen  Schwankungen, 
etwas  Unsicheres,  weil  die  Grenzen 
der  Prostata  nicht  nach  allen  Seiten 
genau  zu  bezeichnen  sind.  Von  den 
beiden  Flächen  ist  eigentlich  nur  die 
hintere  durch  einen  platten,  fibrösen 
Ueberzug  gegen  die  Umgebung  ab¬ 
gesetzt;  die  vordere  geht  durch  all- 
mälige  Auffaserung  in  die  lockere, 
von  starken  Venennetzen  (dem  Plexus 
pubicus  impar)  durchsetzte  Muskel¬ 
schichte  über,  die  sich  an  der  Vor¬ 
derwand  der  Blase  heraufzieht  (Fig. 
283,  28)  und  die  untere  Spitze 

Durchschnitte  derProstata,  senkrecht  gegen  ’  Muskulatur  des  Dia- 

dip  Ave  der  Uretra,  successiv  von  dei  ...  • 

Lsis  ‘gegen  die  Spitze  fortschreitend,  phragma  urogenitale  in  continmr- 

r  Blasenmündnng  der  Uretra.  U  Uretra.  Rcher  Verbindung.  Selbst  der  obere 
Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesicula  semina-  schärft  sich  hinter  dem  Ein- 


Sve 


lis.  D  Ductus  ejaculatorius.  Sp  Sinus 
prostaticuS"  Gp  Glandula  prostatica,  Svi^ 
Sve  Sphincter  vesicae  int.  u.  ext.  *  Mus¬ 
kulöse  Septa. 


tritt  der  Ductus  ejaculatorii  allmälig 
zu  dem  muskulösen  Fascienblatte 
(Fig.  283,  28)  zu,  welches  sich  ge¬ 
gen  die  Excavatio  recto-vesicalis  des 

Peritoneum  erstreckt,  üebrigens  betreffen  alle  diese  Uebergänge  nicht  die 
Drüsen-  sondern  die  Muskelsubstanz  der  Prostata. 
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Prostata. 


Bestaud- 

theile. 


Die  Prostata  vereinigt  nämlich  in  sich  drei  verschiedene  Organe:  1)  eine 
trauhige  Drüse  oder  vielmehr  eine  Anzahl  derselben,  die  ich,  wo  es  auf  eine 
specielle  Bezeichnung  ankommt,  Glandula  prostatica  nennen  werde,  2)  einen 
aus  organischer  Muskelsubstanz  zusammengesetzten  Schliessmuskel  der  Blase, 
Sphinctervesicae  internus,  3)  einen  animalischen  Schliessmuskel  der  Blase, 
Sphincter  vesicae  externus  m.  *).  Hierzu  kommt  noch  das  der  Wandung 
der  Ductus  ejaculatorii, 'des  Sinus  prostaticus  und  der  Uretra,  sowie  das  dem 
Colliculus  seminalis  eigenthümliche  Gewebe,  von  welchem  sich  Ausläufer  in 

die  Substanz  der  Prostata  erstrecken, 
ferner  die  äussere  Umhüllung  des  drü¬ 
sigen  Theiles  nebst  den  von  ihr  aus¬ 
gehenden  Scheidewänden. 

Den  Hauptbestandtheil  der  Prostata, 
dem  Volumen  nach,  bildet  die  eigent¬ 
liche  Drüse.  Ihre  Form  erinnert  an  die 
Carl,  cricoidea;  sie  ist  einem  Ringe 
gleich,  hinten  hoch  und  häufig  am  obe¬ 
ren  Ende  eingebogen,  nach  vorn  rasch 
und  zwar  durch  eine  steil  abwärts  ge¬ 
neigte  Richtung  des  oberen  Randes  ver¬ 
schmälert.  Doch  steigt  meistens  auch 
der  untere  Rand  gegen  das  vordere 
Mittelstück  etwas  auf  und  nicht  selten 
fehlt  dieses  Mittelstück  gänzlich  (Fig. 
285),  oder  es  besteht  nur  aus  einzelnen, 
zwischen  den  Muskelfasern  eingestreu¬ 
ten  Läppchen.  Die  hintere  Fläche  und 
der  grösste  Theil  der  Seitenflächen  der 
Glandula  prostatica  sind  frei,  nur  von 
ihrer  eigenen  Hülle  bedeckt,  und  dem¬ 
nach  fallen  für  diese  Regionen  die  Be¬ 
grenzungen  der  Prostata  und  der  Glandula  prostatica  zusammen  (Fig-  284); 
ebenso  gehört  der  Glandula  prostatica  der  hintere  Theil  des  oberen  Randes 
der  Prostata  an  (Fig.  286);  dagegen  nimmt  die  innere,  der  Blase  zugewandte 
Fläche  der  Prostata  oberhalb  des  Colliculus  seminalis  der  Sphincter  vesicae 
int.  (Fig.  284,  286  Svi)  ein,  der  in  Verbindung  mit  der  Muskulatur  der 
Blase  (p.  332)  bereits  beschrieben  wurde,  und  dieser  ist  es  auch,  welcher,  da 
er  weniger  schräg  absteigt,  als  der  obere  Rand  der  Glandula  prostatica,  über 
dem  vorderen  Mittelstücke  dieser  Drüse  an  der  Vorderwand  der  Blase  den 
oberen  Rand  der  Prostata  ausmacht  (Fig.  284  A.  B.  Fig.  285.  286).  Unter¬ 
halb  des  Mittelstücks  der  Drüse  (Fig.  286  Gp")  oder,  wenn  dies  fehlt,  un¬ 
mittelbar  unter  dem  Sphincter  vesicae  int.  (Fig.  285)  folgt  der  Sphincter 
vesicae  externus.  Vereinzelte,  transversale  Bündel,  welche  zum  Sphincter 

Sphincter  tiretrae  prostaticus  Ko  hl  rau  sch  (a. 'a.  0.  p.  30.  43).  Ich  habe  den 
Namen  Sph.  externus  vorgezogen,  um  die  Analogie  der  beiden  Schliessmuskeln  der 
Blase,  des  organischen  und  des  animalischen,  mit  den  entsprechenden  Schliessmuskeln 
des  Afters  hervorzuheben  und  weil  bereits  Kölliker  den  inneren  Sphincter  mit  dem 
Namen  eines  Sph.  prostatae  belegt  hat. 


Fig.  285. 


Profilansicht  des  unteren  Endes  der 
Blase  mit  der  Prostata.  Gp  Glandula 
prostatica.  Gp'  mittlerer  Lappen  der¬ 
selben.  V d  Vas  deferens.  Vs  Vesi- 
cula  seminalis,  beide  dicht  über  der 
Vereinigung  zum  Duct.  ejaculatorius  ab¬ 
geschnitten.  Svi  Sphincter  vesicae  int. 
Sve  Sphincter  vesicae  ext.  Sve'  Fa¬ 
sern  desselben,  welche  längs  dem  obe¬ 
ren  Rande  der  Prostata  von  der  Blase 
herabziehen. 
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vesicae  ext.  gerechnet  werden  müssen,  kommen  schon  dicht  unterhalb  des 
Orificium  uretrale  vesicae  auf  der  äusseren  oder  vorderen  Flache  des  bphin- 
cter  vesicae  int.  vor  (Fig.  284  C);  sie  haben  ihren  Ursprung  beiderseits  in  dem 
festen  Bindegewebe,  welches  unter  den  seitlichen  Venenplexus  der  Blase  die 

Furche  zwischen  der 

Fig.  286. 


Sve 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theiles  der  Harnblase 
mit  der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1  Innere, 
2  äussere  Muskelschichte  der  Blase.  3  Längsmuskeln 
der  Uretra.  4  Mündung  des  Ureters.  5  Innerste  Längs¬ 
muskelschichte  des  Trigonum  vesicae.  Svi,  SaeSphincter 

vesicae  int.  u.  ext.  Gp  Glandula  prostatica.  Sp  Si¬ 
nus  prostaticus.  F d  Vas  deferens.  k  s  Vesicula  se- 

minalis. 


Blase  und  dem  oberen 
Rande  der  Prostata  aus¬ 
füllt.  Einzelne  Bündel 
treten  aus  der  Muskula¬ 
tur  der  Harnblase  hinzu 
(Fig.  285  Sve'),  die,  wie 
sie  von  der  Wand  der 
letzteren  fjuf  die  Prostata 
übertreten ,  ihr  organi¬ 
sches  Muskelgewebe  in 
animalisches  verwandeln. 
Die  oberflächlichsten  all 
dieser  transversalen  Bün¬ 
del  ziehen  zwischen  den 
Venen  des  Plexus  pubi- 
cus  impar  hin  (Fig.  283» 
9).  Weiter  abwärts  wer¬ 
den  die  animalischen  Fa¬ 
sern  mehr  integrirender 
Bestandtheil  der  Pro¬ 
stata  ;  dem  Gipfel  des 
Colliculus  seminalis  ge¬ 
genüber  machen  sie  schon 
einen  grossen  Theil  der 
Dicke  der  vorderen  Por¬ 
tion  der  Prostata  aus  (Fig. 


284  D)  und  je  näher  der  Spitze  dieses  Körpers,  um  so  mehr  verdrängen  sie 
die  übrigen  Substanzen ,  das  Drüsen-  und  organische  Muskelgewebe.  Noch 
aber  bilden  sie  keinen  Sphincter  in  der  anatomischen  Bedeutung  des  Wortes, 
sondern  liegen  nur,  einem  starken  Querbalken  ähnlich,  vor  der  Blase  und 
Uretra,  indem  sie  beiderseits  in  die  Substanz  der  Prostata  ausstrahlen,  deren 
seitliche  Lappen  gegeneinander  zu  ziehen  sie  bestimmt  scheinen.  Erst  dicht 
über  dem  Eintritt  der  Uretra  in  das  Septum  urogenitale,  an  der  sogenannten 
Spitze  der  Prostata,  treten  auch  animalische  Fasern  hinter  der  Uretra  auf, 
welche  die  transversalen,  vor  derselben  gelegenen,  zum  Kreismuskel  ergän¬ 
zen.  Sie  liegen  ebenfalls  zuerst  vereinzelt  (Fig.  284,  E)  theils  zwischen  der 
Uretra  und  dem  drüsigen  Theil  der  Prostata,  theils  hinter  dem  letzteren,  also 
oberflächlich  an  der  hinteren  Seite  der  Prostata,  stossen  dann  unterhalb  des 
abgerundeten  Randes  der  Glandula  prostatica  zu  einer  einfachen  Schichte  zu¬ 
sammen,  die  mit  der  vor  der  Uretra  befindlichen,  gleichartigen  Schichte  le 
sogenannte  Spitze  der  Prostata  darstellt  (Fig.  284  F).  Beim  Eintritt  der 
Uretra  in  das  Septum  urogenitale  schliessen  sich  die  Fasern  dieses  anima¬ 
lischen  Sphincter  ohne  deutliche  Abgrenzung  an  die  Fasern  des  innerhalb 
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des  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  animalischen  Muskels  an,  den  ich  un¬ 
ter  dem  Namen  eines  M.  transversus  perinei  prof.  mit  den  Perinealmus  e  n 
ahhandeln  werde,  indess  die  organischen  Muskelfasern  der  Hülle  der  Prostata 
sich  auf  die  innere  Aponeurose  des  genannten  Diaphragma  fortsetzen. 

Sowohl  der  innere  als  der  äussere  Sphincter  enthalten  neben  vorwiegend 
kreisförmigen  oder  transversalen  Fasern  auch  mehr  oder  minder  reichliche 
longitudinale.  Zwischen  den  Bündeln  des  Sphincter  int.  verlieren  sich,  wie 
eben  erwähnt,  .die  longitudinalen  Fasern  der  Harnblase  und  dem  Sphincter 
ext.  mischen  sich  vom  unteren  Rande  her  Fasern  des  M.  transversus  perinei 
profundus  bei  (Fig.  287,  3). 

Fig.  287.  .  288. 


Protilansicht  des  unteren  Endes  der 
Blase  mit  der  Prostata.  Gp  Glandula 
prostatica.  Gp'  mittlerer  Lappen  der¬ 
selben.  Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesi- 
cula  seminalis,  beide  dicht  über  der 
Vereinigung  zum  Duct.  ejaculatorius 
abgeschnitten.  Svi  Sphincter  vesicae 
int.  Sve  Sphincter  vesicae  ext.  Sve' 
Fasern  desselben,  welche  längs  dem 
oberen  Rande  der  Prostata  von  der 
Blase  herabziehen. 

So  weit  die  Oberfläche  der  Prostata  mit  der  der  Glandula  prostatica  zu¬ 
sammenfällt,  ist  sie  glatt  oder  höckerig.  Insbesondere  ist  der  obere  Rand, 
entsprechend  der  Eintrittsstelle  der  Ductus  ejaculatorii,  quer  gefurcht  und  so 
in  einen  hinteren  und  vprderen  Lappen  abgetheilt ,  von  denen  der  letztere 
wieder  durch  einen  sagittalen  Einschnitt  jederseits  sich  als  mittleren  Lappen 
gegen  die  seitlichen  Massen  der  Drüse  absetzen  kann  (Fig.  288  Gp')  ^).  Im 


Querschnitt  der  Prostata,  nahe  der  Basis. 
1  Uretra ,  mit  den  Ausführungsgängen 
der  Glandula  prostatica.  2  Sphincter 
vesicae  ext.,  Querfasern.  3  Longitudinale, 
die  Faserung  des  Sphincter  vesicae  ext. 
durchsetzende  animalische  Muskelbündel. 

4  Durchschnitt  des  Sinus  prostaticus, 

5  des  Ductus  ejaculatorius.  0  blätterige 

Hülle  der  Prostata. 


1)  Seit  Home  (Pract.  observations  on  the  treatment  of  the  diseases  of the  prostate 
gland.  Lond.  1811)  wird  dieser  Lappen  im  Gegensatz  zu  dem  rechten  xind  linken 
(Seiten-)  Lappen  als  Lohns  medius  {Caruncula  s.  tiiberculum  Morgagni,  Isthmus  prostatae 
Huschke,  Lohns  pathologicus  Velpeau,  Lohns  inferior  Vidal  de  Cassis,  Portion 
transversale  Amussat,  Portion  mediane  Cr  uv.,  Portion  snsmontale  Mercier)  in  den 
Handbüchern  aufgeführt.  Dass  er  unbeständig  ist,  bat  schon  Home  hervorgehoben. 
Das  Interesse,  mit  dem  man  ihn  betrachtete,  knüpft  sich  an  den  Umstand,  dass  man 
von  der  Hypertrophie  dieses  dritten  Lappens  einen  demselben  gegenüber  liegenden 
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Uebrigen  variirt  die  Form  der  Prostata  nach  der  Mächtigkeit  ihrer  einzelnen 
Bestandtheile.  Oefters  liegt  hinter  der  Uretra  eine  nur  wenig  mächtige 
Schichte  von  Drüsensubstanz;  dann  befindet  sich  die  Hauptmasse  der  Drüse 
zu  beiden  Seiten  der  Uretra,  selten  vor  derselben.  Ein  Uebergewicht  der 
Muskel-  über  die  Drüsensubstanz  kann  es  bedingen,  dass  der  vor  der  Uretra 
gelegene  Theil  der  Prostata  den  hinter  der  Uretra  gelegenen  an  Mächtigkeit 
Übertrifft.  Dass  sich  Muskel-  und  Drüsengewebe  in  der  vorderen  Partie  der 
Prostata  oft  untrennbar  vermischen,  wurde  schon  erwähnt.  Auch  die  beiden 
Schliessmuskeln  können  in  grösseren  oder  kleineren  Strecken  mit  einander 
verschmelzen ;  dies  geschieht  so,  dass  die  animalischen  Bündel  vereinzelt  zwi¬ 
schen  Strängen  organischer  Fasern  hinziehen. 

Die  Textur  der  Prostata  ist  begreiflicher  Weise  je  nach  den  Regionen 
verschieden.  Die  vorwaltend  drüsigen  Stellen  sind  von  blass  ^gelb-röthlicher 
Farbe  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein,  je  nach  dem  Alter  mehr  oder 
minder  feinzelliges,  schwammiges  Gefüge.  Die  rein  muskulösen  Partien  haben 
die  bekannte  Farbe  des  Muskelgewebes,  die  jedoch  an  den  animalischen  Fa¬ 
sern  durch  die  reichliche  Zwischenlagerung  anderer  Gewebselemente  gedämpft 
ist.  Aus  demselben  Grunde  und  wegen  des  mannigfach  durchflochtenen  Ver¬ 
laufes  der  Fasern  tritt  auch  der  dem  Muskelgewebe  eigene  fibrilläre  Bau  erst 
in  der  Nähe  der  vorderen  äusseren  Oberfläche  merklich  hervor.  An  der 
Grenze  der  beiderlei  Bestandtheile  der  Prostata  kommen  Stellen  von  gemisch¬ 
tem  Charakter  vor,  compacte,  durch  ihre  mehr  dem  Weissen  sich  nähernde 
Farbe  ausgezeichnete  Kerne,  deren  Gehalt  an  Drüsensubstanz  sich  dem  freien 
Auge  oft  nur  durch  vereinzelte,  feine,  gelbe  bis  bräunliche  Pünktchen, 
die  in  den  Drüsenbläschen  enthaltenen  Concremente,  verräth.  Besonders 
häufig  findet  sich  ein  solcher  weisser,  auf  dem  Durchschnitte  kreisrunder  Kern, 
der  die  Schleimhaut  gegen  das  Lumen  der  Uretra  hervorwölbt,  in  jedem  Sei¬ 
tenlappen  der  Prostata  neben  und  über  dem  Colliculus  seminalis.  Es  ist  eine 
Anhäufung  organischer  Muskelsubstanz  um  die  Drüsenläppchen,  aus  welcher 
die  Faserung  des  Sphincter  externus  ihren  Ursprung  nimmt. 

Die  Glandula  prostatica  von  den  in  der  Prostata  mit  enthaltenen  selbst¬ 
ständigen  Muskeln  zu  scheiden,  ist  um  so  schwieriger,  weil  Hülle  und  Stroma 
der  Drüse  selbst,  statt  wie  sonst  aus  Bindegewebe,  aus  Zügen  organischer 
Muskelfasern  besteht,  zwischen  welchen  sehr  reiche  Netze  feiner  elastischer 
Fasern,  aber  nur  spärliche  Bindegewebsfasern  sich  verbreiten.  Die  Hülle  lässt 
sich  ander  hinteren  Fläche  in  eine  Anzahl  von  Lamellen  zerlegen  (Fig.  287,  6), 
zwischen  welchen  in  lockerem  Bindegewebe  Gefässe  verlaufen;  die  Lamellen 
bestehen  aus  mannigfaltig  verwebten  organischen  Muskelfasern,  von  welchen 
die  longitudinalen  sich  zum  Theil  auf  die  Blase  fortsetzen.  Den  Ausgangs¬ 
punkt  d*  r  Muskelfasern  des  Stroma  bildet  eine  Schichte  transversaler  Fasern 
hinter  der  Uretra  (Fig.  284  B,  C*),  welche  die  Ductus  ejaculatorii  und  den 
Sinus  prostaticus  vor  deren  Mündung  im  Collie,  seminalis  zwischen  sich  fas¬ 
sen.  Von  dieser  Schichte  aus  gehen  Blätter  oder,  in  einem  auf  die  Axe  der 


Vorsprung  der  hinteren  Blasenwand,  der  den  Eingang  in  die  Uretra  verengen  und 
verlegen  kann ,  herleitete.  Es  ist  indessen  an  einem  Medianschnitte  leicht  zu  sehen, 
dass  nicht  der  drüsige,  sondern  der  muskulöse  Theil  der  Prostata  und  namentlic  »  er 
Sphincter  vesicae  int.  jenen  Vorsprung  erzeugt  (Fig. 


Ulandula 

prostatica. 


gg2  Prostärtä. 

Uretra  senkrechten  Schnitt,  Radien  zur  hinteren  und  seitlichen  Oberfläche 
der  Drüse,  anfangs  stark,  allmälig  durch  Theilung  verschinächtigt.  Die  Drüse 
wird  dadurch  in  eine  Anzahl  kegelförmiger,  mit  der  Spitze  gegen  die  Uretra 
gerichteter  Lappen  gesondert.  Von  den  starken  Scheidewänden  der  Lappen 
gehen  die  feineren  und  feinsten  aus,  deren  Fasern  bogenförmig  die  Gruppen 
der  Drüsenbläschen  umgeben. 

Das  Verhältniss  der  feineren  Scheidewände  zu  den  Drüsenbläschen  än¬ 
dert  sich  mit  dem  Lebensalter.  Bei  Knaben  machen,  wie  man  an  feinen  mit 
Essigsäure  behandelten  Schnitten  leicht  beobachten  kann  (Fig.  289),  die 
Drüsenbläschen  nur  einen  relativ  geringen  Theil  der  Drüsenmasse  aus;  sie 

Fig.  289. 


♦ 


Feiner  Durchsclinitt  aus  der  Glandula  prostatica  eines  Knaben,  mit  Essigsäure 
behaitdelt.  *  Gefässdurchschnitt.  **  Hülle  der  Prostata. 

erscheinen  als  kolbige,  meist  einfache  Anschwellungen  der  letzten  Verzwei¬ 
gungen  des  Ausführungsganges,  hei  einem  15jährigen  Individuum  im  Mittel 
0,06  Mm.  im  Durchmesser,  während  der  Durchmesser  der  feinsten  Gänge 
0,03  Mm.  beträgt.  Nach  der  Pubertät  nimmt  allmälig  der  Durchmesser  der 
Gänge,  wie  der  Drüsenblasen  auf  Kosten  der  Scheidewände  zu;  durch  die  Er¬ 
weiterung  der  Drüsenblasen  erhält  die  Glandula  prostatica  das  auch  dem  un¬ 
bewaffneten  Auge  auffallende  schwammige  Ansehen;  es  giebt  Fälle,  wo  die 
Drüsenblasen  fast  1  Mm.,  die  Septa  zwischen  denselben  unter  0,1  Mni.  messen. 
Die  Membran  der  Drüsenblasen  ist  dann,  wie  die  Schleimhaut  aller  von  Muskeln 
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umgebenen  blasenförmigen  Behälter,  in  Falten  gelegt,  die  sich  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  wie  Hervorragungen  oder  Ausbuchtungen  ausnehmen  (Fig.  290,  5). 
Sie  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Propria  von  0,2  Mm.  Mächtigkeit  und 

Fig.  290. 


Querschnitt  des  unter  der  Uretra  gelegenen  Theiles  der  Prostata.  1  Schleim¬ 
haut  des  Ductus  ejaculatorius.  2  Cavernöses  Gewebe  desselben.  3  Quer¬ 
schnitt  eines  organischen  Muskelbündels,  welches  sich  vom  Grunde  des  Sinus 
prostat.  auf-  und  rückwärts  fortsetzt.  4  Organ.  Quermuskelfasern  der  Prostata. 
5, .5  Drüsenblasen  und  Gänge  der  Glandula  prostatica.  *  *  Gefässdurchschnitte. 


einem  geschichteten,  0,03  Mm.  starken  Epithelium.  Der  Inhalt  der  Glandula 
prostatica  bildet  mit  Essigsäure  kein  oder  doch  nur  ein  äusserst  schwaches 

Gerinnsel ,  ist  also  kein 

Fie".  291. 

Schleim.  Die  Ausfüh¬ 
rungsgänge  vereinigen 
sich  zu  einer  Anzahl  von 
Stämmen ,  die  aus  den 
Spitzen  der  Läppchen 
hervorgehen.  Zwei  der¬ 
selben  ,  die  grössten, 
welche  vorzugsweise  in 
der  Basis  der  Drüse 
wurzeln,  münden  neben¬ 
einander  auf  dem  hinteren 
Abhange  des  Colliculus 
seminalis;  jeder  dersel¬ 
ben  nimmt  kurz  vor 
der  Ausmündung  einen 
Zweig  (Fig.  291  *)  auf, 
der,  die  Uretra  umkrei¬ 
send,  das  Secret  der  vor 
oder  vielmehr  über  der 
letzteren  gelegenen  Drü¬ 
senläppchen  zuführt.  Fei¬ 
nere  Stämmchen,  sieben 
und  mehr  jederseits,  durchbohren  die  Schleimhaut  w'eiter  vorn,  am  f  usse  des 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis  durch  die  Hauptaus¬ 
führungsgänge  der  Glandula  prostatica,  mit  Essigsäure 
behandelt.  *  *  Gänge,  welche  aus  dem  vor  der  Uretra 
gelegenen  Theil  der  Drüse  stammen. 
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Colliculus  semiiialis  und  seitwärts  von  demselben  in  meist  schräger  Richtung 
(Fig.  292,  5);  oft  sieht  man  sie  vor  der  Ausmündung  eine  Strecke  weit  unter  der 
Oberfläche  hinziehen.  Ihre  Wand  besteht  aus  Bindegewebe  mit  reichlichen,  kreis¬ 
förmig  verlaufenden  elastischen  Fasern;  ihr  Epithelium  gleicht  dem  der  Uretra. 

Physioi.  Dass  die  Prostata  zum  Genital-  und  nicht  zum  Harnapparat  gehört,  dafür 
Bemerk,  spricht,  dass  sie  erst  nach  der  Pubertät  ihre  volle  Ausbildung  erreicht.  Der  Mus* 
kelreichthum  ihrer  Umhüllung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  befähigt  sei, 
ihren  Inhalt  kräftig  auszutreiben.  Dennoch  scheint  mir  die  Rolle,  die  man  sie 
bei  der  Begattung  spielen  lässt,  noch  nicht  unzweifelhaft  festgestellt.  Die  in  der 
Ampulle  des  Vas  deferens  und  in  der  Vesicula  seminalis  vorräthige  Samenflüssigkeit, 
die  dem  ejaculirten  Samen  vollkommen  gleicht,  ist  im  V erhältniss  zu  diesern  eher  arm 
als  reich  an  Spermatozoiden  zu  nennen  und  man  bedarf,  wie  oben  erwähnt,  eher 
'  einer  Erklärung  für  den  Zuwachs  an  Spermatozoiden,  als  für  die  Verdünnung  des 
Samens.  Es  stimmt  ferner  nicht  mit  dem  Zweck,  den  man  dem  Secret  der  Pro¬ 
stata  zuschreibt,  dass  die  Hauptmündungen  der  Drüse  hinter  dem  Giplel  des 
Colliculus  seminahs  liegen,  der  während  der  Erection  die  Uretra  abzuschliessen 
scheint.  Endlich  muss  es  auflällen ,  dass  die  concentrischen  Concremente,  die  in 
der  Glandula  prostatica  älterer  Männer  kaum  jemals  fehlen  und  so  oft  in  den 
Ausführungsgängen  der  Drüse  angetrofien  werden,  meines  Wissens  noch  nicht  in 
dem  ejaculirten  Samen  gefunden  wurden.  Steht  vielleicht  die  Prostata  in  Bezi^ 
hung  zur  Erection  und  liefert  sie  die  schleimartige  Feuchtigkeit,  w'elche  nach 
anhaltenden  Erectiouen  aus  der  Mündung  der  Uretra  hervortritt? 

Colliculus  Der  in  der  Prostata  enthaltene  Theil  der  Uretra  ist  ausgezeichnet  durch 
seinuiaiis.  gjjjg  jjej;.yoj.j.agung  seiner  hinteren  oder  unteren  Wand,  des  mehrfach 

erwähnten  Colliculus  seminalis^).  Derselbe  beginnt  (Fig.  292  Cs)  an  der 

Fig.  292. 


Unterer  Theil  der  aiäinilichen  Harnblase  mit  dem  Anfang  der  Uretra,  durch 
einen  Medianselinitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und  ausgebreitet.  U  Ureter. 
Fd  Vas  deferens.  t/' Blasenmündung  des  Ureter.  Cs  Colliculus  seminalis.  *  Quer¬ 
wulst,  **  Längswulst  des  C.  trigonum.  f  Durchschnitt  der  Prostata.  1  Schleim¬ 
haut,  2  Muskelhaut  der  Blase.  3  Mündung  des  Duct.  ejaculatorius.  4  Eingang 
des  Sinus  prostaticus.  5  Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Glandula  pro¬ 
statica. 


Caput  yalllnayinls.  Vtru  vwntanuin.  Crista  nretralis.  Samenhügel.  Schnepfenkoof. 
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Blasenmündung  der  Uretra  mit  zwei,  longitudinalen,  gegen  die  Medianebene 
convergirendeu  Falten,  wozu  mitunter  noch  eine  dritte  mediane  kommt,  oder 
auch  mit  einer  grösseren  Anzahl  feinerer  Fältchen;  er  erreicht  die  grösste 
Ausdehnung  in  Höhe  und  Breite  ungefähr  in  der  Mitte  der  Länge  der  Pars 
prostatica,  unmittelbar  vor  (unter)  deren  Knickung  und  fällt  dann  noch  lang¬ 
samer,  als  er  gestiegen,  wieder  ab,  zugleich  im  Querdurchmesser  sich  verjün¬ 
gend.  In  Form  einer  schmalen  Firste,  die  sich  oft  noch  zuletzt  unter  spitzem 
Winkel  gablig  theilt  Q ,  erstreckt  sich  sein  vorderes  Ende  weit  in  die  Pars 
membranacea. 

Wo  der  Colliculus  seminalis  am  höchsten  ist  (Fig.  293),  liegt  sein  gröss¬ 
ter  Querdurchmesser  über  der  Basis;  seine  Basis  ist  also  eiugeschnürt  und 


Fig.  293. 


10 

1 

Querschnitt  des  Colliculus  se- 
minalis  durch  dessen  höchsten 
Theil  hinter  der  Ausmündung 
der  Hauptausführungsgänge 
der  Glandula  prostatica  (*). 


sein  Querschnitt  ist  eine  mehr  als  halbkreisför¬ 
mige  Fläche,  durch  eine  Sehne  begrenzt,  die 
dem  angewachsenen  Bande  entspricht.  Die  Höhe 
beträgt  hier  etwa  3  Mm.,  die  'grösste  Breite 
nicht  viel  mehr.  Weiter  vor-  und  rückwärts 
wird  die  Basis  im  Verhältniss  zur  Höhe  breiter, 
der  Querschnitt  stumpfwinklig  dreieckig.  Der 
Querschnitt  der  geschlossenen  Uretra  hat  dort 
die  Form  eines  unvollständigen  Kreisbogens, 
hier  einer  gebrochenen  Linie  mit  aufwärts  ge¬ 
richtetem  Scheitel,  also  im  Wesentlichen  einer 
aufwärts  convexen  Querspalte  (Fig  284  C  —  F), 
von  deren  Gipfel  sich  meist  noch  eine  mediane, 
verticale  Spalte  aufwärts  erstreckt.  In  der  Rich¬ 
tung  gegen  das  Ostium  vesicale  der  Uretra  erhält 
diese  verticale  Spalte  allmälig  das  Uebergewicht 
über  die  transversale  (Fig.  284  B);  gegen  die 
Pars  membranacea  vervielfältigen  sich  die  Strah¬ 
len  der  Spalte  und  die  dreihörnige  wandelt  sich 
in  eine  sternförmige  um. 

Die  Schleimhaut  der  Oberfläche  des  Colli¬ 


culus  seminalis  ist  in  feine  Falten  gelegt,  die  darauf  berechnet  sind,  sich  bei 
der  Anschwellung  dieses  Körpers  auszugleichen.  Am  hinteren  Abhang  finden 
sich,  wie  erwähnt,  die  punktförmigen  Mündungen  der  beiden  Hauptgänge  der 
Glandula  prostatica;  am  vorderen  Abhange  liegen  dicht  nebeneinander,  aber 
nicht  immer  genau  symmetrisch ,  die  Oeffnungen  des  Sinus  prostaticus  (Fig. 
292,  4)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (Fig.  292,  3).  Die  letzteren  sind  kreis¬ 
förmig,  nicht  selten  von  einem  wulstigen  Saum  umgeben ;  der  Eingang  in  den 
Sinus  prostaticus  ist  eine  mediane,  der  Längsaxe  der  Uretra  parallele  Spalte 
von  2  bis  5  Mm.  Länge. 

Sinus  prostaticus  (Morgagni)  2)  nennt  man  die  schlanke,  blindsack¬ 
förmige,  gegen  das  blinde  Ende  etwas  erweiterte  Blase,  das  Analogon  des  Uterus, 
die  sich  von  der  Mündung  auf  dem  Colliculus  seminalis  zwischen  den  Ductus  eja- 


1)  Fremda  colUculi  semmalis  Jarjavay.  2)  Vesicvla  prostatica  s.  Sinus  pocularis 
aut.  hterus  masculinus  E.  H.  Weber.  Vaijina  mascvlina  s.  Alveus  urogenilalis  H.  Meckel. 
W e b e r ’ sches  Organ  Leuckart.  Vesicula  spennatica  spuria.  Utriculus  prostaticus. 
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culatorii  rück-  und  aufwärts  in  die  Substanz  der  Glandula  prostatica  erstreckt 
(Fig  286  Sp,  Fig.  287,  4).  Sie  hat  in  den  meisten  Fällen  10  bis  12  Mm. 
Länge  und  dann  liegt  ihr  blinder  Grund  innerhalb  der  Prostata;  doch  kann 
sie  eine  bedeutend  grössere  Ausdehnung  sowohl  in  Länge  als  Weite  erreichen 
und  an  der  Basis  der  Prostata  zwischen  den  Eintrittsstellen  der  Ductus  eja- 
culatorii  zum  Vorschein  kommen.  Von  ihrem  blinden  Grunde,  wenn  derselbe 
in  der  Prostata  liegt,  setzt  sich  zuweilen  ein  solides  cylindrisches  Bündel  or¬ 
ganischer  Muskelfasern,  auf  dem  Querschnitt  kreisförmig,  eine  Strecke  weit 
fort  (Fig.  290,  3).  Der  Sinus  prostaticus  ist  im  gewöhnlichen  Zustande  zu¬ 
sammengefallen  mit  faltigen  Wänden  von  etwas  unter  1  Mm.  Mächtigkeit. 
Sein  Epithelium  gleicht  dem  der  Uretra;  die  Propria  ist  ziemlich  rein  binde¬ 
gewebig,  aber  umgeben  von  einem  0,2  Mm.  mächtigen  Ring  cavernösen  Ge¬ 
webes,  wie  die  Ductus  ejaculatorii.  In  der  Dicke  der  Propria  sind  einfach 
cylindrische  oder  gablig  getheilte,  blindsackförmige  Höhlungen  (Drüsen)  von 
0,06  bis  0,1  Mm.  Durchmesser  enthalten,  die  sich  an  der  Oberfläche  öffnen 
und  von  demselben  Epithelium,  wie  die  freie  Oberfläche,  ausgekleidet  werden. 

Als  Varietäten  werden  angeführt:  Vereinigung  der  beiden  Ductus  ejaculatorii 
zu  einem  unpaaren  Canal,  Ausmündung  des  einen  oder  beider  oder  der  beiden 
vereinigten  Gänge  in  den  Sinus  prostaticus  (Morgagni,  Advers.  anat.  IV.  adv.  3, 
Hyrtl,  Anat.  p.  636.  Dolbeau  bei  Jarjavay,  a.  a.  0  p.  122.  Cruveilhier, 
Anat.  III,  586).  Cruveilhier  berichtet  von  einem  Falle,  wo  die  beiden  Du¬ 
ctus  ejaculatorii  um  die  Prostata  herum  auf  die  Rückseite  der  Uretra  traten  und 
in  der  Gegend  der  Vereinigung  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis  zu  einem 
unpaaren  Canal  zusammenmündeten,  der  die  ganze  Länge  des  Penis  durchlief  und 
an  der  Basis  der  Rückenfläche  der  Glans  selbstständig  ausmündete.  Auch  jene 
erstgenannten  Varietäten  müssen  selten  sein.  Wahlgren  (Müll.  Arch.  1849. 
p.  699),  Leuckart  (Todd’s  cyclopaedia,  P.  LXII,  p.  1415),  Lacauchie  (Traite 
d’hydrotomie.  Paris  1853.  p.  58),  Huschke  (Splanchnol.  p.  401)  und  Jarjavay 
(a.a.  0.)  haben  die  Oefi'nungen  der  Ductus  ejaculatorii  stets  gesondert  zu  beiden 
Seiten  des  Eingangs  des  Sinus  prostaticus  gesehen  und  ich  selbst  kann  nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  meine  frühere  Angabe  (Canstatt’s  Jahresbericht, 
1850.  I,  64),  dass  der  eine  der  beiden  Ductus  ejaculatorii  öfters  in  den  Sinus  pro¬ 
staticus  münde,  nicht  bestätigen. 

Jarjavay  vermisste  einigemal  die  Oeffnung  des  Sinus  prostaticus  auf  dem 
Colliculus  seminalis.  Die  Blase  war  dennoch  vorhanden  und  von  einer  schleimD 
gen  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Andererseits  soll  die  Oeffnung  in  manchen  Fällen 
weit  genug  sein,  um  die  Spitze  einer  Bougie  aufzunehmen  und  dieselbe  auf  einen 
falschen  Weg  zu  leiten. 

Eine  Scheidung  des  Sinus  prostaticus  in  einen  engeren  und  einen  weiteren 
Theil,  wie  H.  Meckel  (Zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 
Halle  1848.  p.  58)  sie  beschreibt,  habe  ich  ebenso  wenig,  wie  Wahlgren,  wie- 
dergelunden;  auch  nicht  den  soliden  Strang,  Repräsentanten  des  Oviducts,  der 
nach  H.  Meckel  von  dem  Grunde  des  Sinus  prostaficus  jederseits  an  den  Ductus 
ejaculatorius  treten  soll. 

Was  den  inneren  Bau  des  Colliculus  seminalis  betrifft,  so  ist  die  Grund¬ 
lage,  gleichsam  das  Skelett  desselben  ein  medianer  Kamm  aus  sehr  festem, 
netzförmigem,  elastischem  Gewebe,  durch  dessen  Maschen  Bündel  organischer 
Muskelfasern  in  sagittaler  Richtung,  parallel  der  Längsaxe  der  Uretra,  ziehen 
(Fig.  294,  295).  Die  Basis  des  Kamms  nimmt  fast  die  ganze  Breite  der 
Basis  des  Colliculus  seminalis  ein ,  im  Aufsteigen  verschmälert  er  sich  rasch 
von  beiden  Seiten  auf  einen  Querdurchmesser  von  0,6  Mm.  Gegen  den  obe- 
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ren  Rand  des  Kamms ,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Rückens  des 
Colliculus  seminalis  liegt,  ist  er  entweder  einfach  abgerundet  (Fig.  295)  oder 
verdickt  (Fig.  294),  so  dass  der  Kamm  auf  dem  Querschnitt  einer  Säule  mit 

Fijof.  294. 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis 
durch  dessen  höchsten  Thcil  hinter 
der  Ausmündung  der  Hauptaus¬ 
führungsgänge  der  Glandula  pro¬ 
statica  (*). 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis 
durch  dessen  vorderen  Abhang  vor 
der  Ausmündung  der  Ductus  ejacu- 
latorii. 


breitem  Fuss  und  aufgesetzter  Kugel  ähnlich  erscheint.  Stellenweise  setzt 
sich  von  der  Firste  des  Kamms  eine  dünne  Lage  elastischen  Gewebes  nach 
beiden  Seiten  eine  Strecke  weit  unter  der  Schleimhaut  fort;  dann  erhält 
das  Gerüste  auf  dem  Querschnitt  die  Form  einer  Pfeilspitze  mit  Wider¬ 
haken  (f). 

Per  Raum  zwischen  dem  beschriebenen  Gerüste  und  der  etwa  0,1  Mm. 
mächtigen  Schleimhaut,  die  die  Oberfläche  des  Colliculus  seminalis  bekleidet, 
wird  fast  ganz  von  cavernösem  Gewebe  erfüllt ,  dessen  Balken  sich  ebenfalls 
durch  einen  grossen  Reichthum  an  elastischen  Fasern  auszeichnen.  Ohne 
Zweifel  werden  die  Venenräume  während  der  Erection  von  Blut  ausgedehnt 
und  bewirken  so  die  Schwellung  des  Colliculus  seminalis,  die  dem  Samen 
den  Weg  zur  Harnblase  verlegt.  In  der  Nähe  der  Oberfläche  wird  das  ca- 
vernöse  Gewebe  hier  und  da  verdrängt  durch  Prüschen ,  die  in  allen  Bezie¬ 
hungen  den  Prüsenbläschen  der  Prostata  gleichen.  Sie  liegen  abgeplattet 
unter  der  Schleimhaut  und  zum  Theil  noch  in  der  Picke  derselben  oder  ragen 
in  die  Lücken  des  cavernösen  Gewebes,  so  dass  bluterfüllte  und  von  Prüsen- 
epithelium  ausgekleidete  Maschenräume  mitunter  alternirend  in  gleicher  Hohe 
nebeneinander  verkommen.  Meist  bestehen  diese  accessorischen  prostatischen 
Prüsen  nur  aus  wenigen  Bläschen,  doch  kommen  auch  stärkere,  dem  freien  Auge 
wahrnehmbare,  kugelförmige  Anhäufungen  von  Prüsenbläschen  vor,  die  bis 
an  das  elastische  Gerüste  des  Colliculus  reichen. 

Einige  Störung  in  dem  regelmässigen  Bau  des  Colliculus  seminalis  ver¬ 
anlasst  der  Purchtritt  der  Puctus  ejaculatorii  und  des  Sinus  prostaticus.  So 
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weit  diese  Canäle  den  Colliculus  durchziehen,  ist  auch  das  mediane  elastische 
Gerüste  in  einen  Gefässplexus  aufgelöst  (Fig.  296). 

Gerüste  des  Collie,  semi- 
‘  nalis  erscheint  gleichsam  eingescho¬ 

ben  zwischen  die  Schichten  des, pro¬ 
statischen  Theiles  der  üretra:  seine 
breite  Basis  setzt  sich  scharf  gegen 
die  nachfolgenden,  äusseren  Schich¬ 
ten  ab,  die  ihrerseits,  gleich  wie  die 
Propria  und  das  cavernÖfee  Gewebe 
des  Colliculus,  in  die  Seiten-  und 
Rückenwand  4er  üretra  übergehen. 
Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zeigt 
neben  dem  Colliculus  seminalis  die 
Mündungen  der  Glandula  prostatica 
(s.  oben)  und  im  ganzen  ümkreis 
desselben  sehr  feine,  eckige,  netzför¬ 
mig  anastomosirende ,  doch  vorwie¬ 
gend  longitudinale  Fältchen  und, 
von  den  Fältchen  begrenzt,  Vertiefungen,  worunter  die  feinsten  den  Durch¬ 
messer  der  prostatischen  Drüsenhläschen  kaum  übertreffen.  Der  Schleim¬ 
haut  (von  0,3  Mm.  Mächtigkeit)  zunächst  folgen  dieselben  accessorischen 
prostastischen  Drüsen ,  wie  auf  dem  Colliculus  seminalis,  und  eine  cavernöse 
Schichte,  deren  Maschen  .entsprechend  der  Längsaxe  der  üretra  gestreckt 
sind.  Daran  schliesst  sich  eine  reichlich  mit  elastischen  Fasern  durch¬ 
wehte  Lage  organischer  Muskelfasern,  Forsetzung  der  innersten  Muskel¬ 
schichte  des  Corpus  trigonum  der  Harnblase,  gleich  dieser  fast  ausschliess¬ 
lich  aus  longitudinalen  Bündeln  zusammengesetzt,  denen  nur  spärliche  ring¬ 
förmige  eingewebt  sind;  sie  ist  an  der  hinteren  oder  unteren  Wand  der  üretra, 
unter  dem  Colliculus  seminalis,  bedeutend  mächtiger,  als  vorn  und  kur  Seite, 
hier  höchstens  1  Mm.,  dort  bis  3  Mm.  stark.  Die  untere  und  Seitenwand 
der  üretra  setzt  sich  auf  Längs-  und  Querschnitten  deutlich  gegen  das  Drü¬ 
sengewebe  der  Prostata  ah;  in  der  obersten  Wand  dagegen  tritt,  so  weit  sie 
an  das  Gewebe  der  Sphincteren  der  Blase  stösst,  an  der  Grenze  der  longi¬ 
tudinalen  Fasern  der  üretra  und  der  kreisförmigen  Fasern  des  Sphincter 
vesicae  int.  eine  Vermischung  der  beiderlei  Faserzüge  ein,  denen  sich  weiter 
nach  aussen  auch  noch  vereinzelte  animalische  Muskelbündel  vom  Sphincter 
vesicae  ext.  einweben. 


Querschnitt  des  Colliculus  seuiinalis  dicht 
hinter  der  Ausmündung  des  Sinus  prosta- 
ticus  (1)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (2). 


2.  Diaphragma  urogenitale.  Pars  membranacea  der  üretra. 
i  Cowper’sc he  Drüsen. 

jiaphragma  Den  Verschluss  des  vorderen  Theiles  des  Beckenausganges,  innerhalb 
irogemtaie.  Schambogens,  bildet  eine  zwischen  den  unteren  Rändern  der  beiden  Lei¬ 
stenbeine  in  der  Flucht  der  vorderen  Beckenwand  ausgespannte,  theils  seh¬ 
nige,  theils  muskulöse  Platte,  von  im  Ganzen  dreieckiger  Gestalt,  die  Spitze 
vor-  und  aufwärts  gegen  die  Schambeinsynchondrose ,  die  Basis  rückwärts 
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gegen  den  After  gerichtet  und  an  den  M.  transv.  perinei  superfic.  grenzend. 
Auf  ihrer  inneren,  auf-  und  rückwärts  schauenden  Fläche  ruht  die  Prostata 
und  durch  deren  Vermittelung  die  Harnblase;  ihre  äussere,  ab-  und  vor¬ 
wärts  gerichtete  Fläche  wird  durch  die  cavernösen  Körper  des  Penis  und 
der  Uretra  und  deren  Muskeln  bedeckt  bis  auf  ein  dreiseitiges,  vorwärts 
sich  zuspitzendes  Feld  (Fig.  297,  tp),  welches  jederseits  zwischen  dem  M. 
bulbo-  und  ischiocavernosus  sichtbar  bleibt.  Auch  dieses  kann  duröhjacces- 

Fig.  297. 


Ansicht  des  Beckens  von  der  Perinealgegend  aus  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1  Ace- 
tabulum  des  Hüftgelenks.  2  Spina  iliaca  ant.  sup.  3  Tuber  iscbiadicum.  4  Lig. 
sacrotuberosum  der  linken  Seite.  4'  4'  Das  rechte  Lig.  sacrotuberosum  durchschnitten 
und  zurückgeschlagen.  5  Spina  ischiadica.  6  Fascie  des  M.  obturator  int.  7  Steiss- 
hein.  8  After.  Ccp^  Cai,  Corpus  cavernosum  penis  und  uretrae.  Oi  M.  obturator 
int.,  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  abgeschnitten.  P  M.  pyriformis,  desgleichen. 
Bc  M.  bulbocavernosus.  Je  M.  ischiocavernosus.  Tps  M.  transversus  perinei  super¬ 
ficialis.  S  M.  sphincter  ani.  JC  M.  ischiococcygeus  m.  L  M.  levator  ani.  C  M.  coccy- 
geus.  *  Medianes,  **  transversales  Septum  der  Perinealmuskeln,  tp  untere  Aponeu- 
rose  des  M.  transversus  perinei  prof.  (Diaphragma  urogenitale  von  unten). 

Borische  Ursprünge  oberflächlicher  Muskeln,  namentlich  des  M.  sphincter  ani 
und  transv.  perin.  superficialis,  verhüllt  werden. 

Die  Platte  schliesst  die  Cowper’schen  Drüsen  ein,  deren  Ausführungs- 
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Diaphragma  urogenitale. 


[iig.  transv. 
pelvis. 


ffänge  an  ihrer  unteren  Fläche  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes  hervor¬ 
treten.  Sie  wird  von  der  üretra  und  von  einer  Menge  von  Gefass-  und 
Nervenstämmen  durchbohrt,  welche  aus  der  Beckenhöhle  zu  den  ausseren 
Genitalien  oder  umgekehrt  verlaufen.  Dadurch  wird  sie  in  Abtheilungen 
und  Schichten  zerlegt,  deren  Unbeständigkeit  sich  einigermaassen  aus  der 
Unbeständigkeit  des  Verhaltens  einzelner  Gefässe  erklärt. 

Zunächst  lässt  sie  sich  in  eine  vordere,  rein  sehnige  Abtheilung ,  die 
die  stumpfe  Spitze  des  Dreiecks  ausmacht,  und  eine  hintere,  muskulöse  Ab¬ 
theilung  trennen.  Die  sehnige  Abtheilung  enthält  in  der  Mitte  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  V.  dorsalis  penis  (superficialis)  (Fig.  298,  3)  in  die 

.Beckenhöhle  gelangt,  und  an  den  Seiten  Oeffnungen  zum  Austritt  der  Art. 

penis  und  des  N.  dorsalis  pe- 
'  nis  (Fig.  298,  4,  5).  Durch 

i%\  die  muskulöse  Abtheilung 

treten,  nebst  der  Uretra, 

/  ,  /  V  \\  -  die  tiefen  Venen  der  Corpp. 

///  "^  cavernosa  penis  und  ure- 

trae. 

/  Durchtrittsstelle 

Q uerspalte,  welche  von  vorn 
C  c  ^  **  her  durch  den  scharfen  Rand 

**  arcuatum  pubis 

u  a  (Bdl.  p.  1 20)  begrenzt  wird. 

DiehintereBegrenzungder- 
■  X  pp » selben  bildet  ein  starkes, 
T  /  / straffes,  rein  bindege- 

webiges  Band,  Lig.  trans- 
y  versum  pelvis  m.  (Fig. 

/  \  a  298,  frp.)  ^),  welches  mit 

1  transversalen  Bündeln  von 

V  J'  v_/  einem  Schambein  zum  an- 


Vordere  Wand  des  Beckens  mit  dem  Diaphragma 
urogenitale.  Das  Corpus  cavernosum  penis  iCcTp)  ist 
mit  dem  M.  ischiocavernosus  (./c)  rechterseits  nahe 
am  Ursprung  quer  abgeschnitten,  linkerseits  gänz¬ 
lich  abgetragen.  'Die  Uretra  (U«)  mit  dem  dieselbe 
einschliessenden  cavernösen  Körper  (Ccu)  ebenfalls 
unter  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  durchschnit¬ 
ten.  Bc  Rest  des  Ursprungs  des  M.  bulbocavernosus 
von  dem  transversalen  Septum  der  Perinealmuskeln(*). 
1  Sch^mbeinsynchondrose.  2  Lig.  Suspensorium  pe¬ 
nis  lateralem,  3  V.  dorsalis  penis.  4  Art.  penis.  5N. 
dorsalis  penis.  6  Vena  profunda  penis.  7  Art.  und 
V.  bulbo  cavernosa,  sämmtlich  dicht  am  Becken  abge¬ 
schnitten.  trip  Lig.  transversum  pelvis.  Tpp  M.  trans- 
versus  perinei  profuudus.  tp  Aponeurose  desselben. 


dem  ausgespannt,  im  sagit- 
talen  Durchmesser  etwa 
5  Mm.  breit  ist,  vorn  sich 
in  die  Adventitia  der 
Vene  verliert  und  mit  dem 
hinteren  Rande  wenigstens 
in  der  Mittellinie  scharf 
gegen  den  vorderen  Rand 
der  muskulösen  Abtheilung 
(tp)  absetzt.  Seitwärts,  am 
Ursprünge  vom  Schambein, 
fliesst  es  jederseits  vorn 
mit  dem  Lig.  arcuatum  pu¬ 
bis,  hinten  mit  der  Sehne 


9  Entspricht  dem  vorderen  Theil  des  Lig.  pubo-prostaticum  medium  (pubo- vesicale 
bei  Frauen)  Krause.  ^ 
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zusammen,  von  welcher  die  Muskelfasern  der  muskulösen  Abtheilung  ent¬ 
springen. 

Die  muskulöse  Abtheilung  enthält  zwischen  zwei  Aponeurosen,  einer  m.  transv. 
oberen  und  einer  unteren,  welche  vorn  und  hinten  in  einem  mehr  oder  min- 
der  scharfen  Rande  zusammenstossen,  Lagen  annimalischer  Muskelfasern,  die 
ich,  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Perinealmuskeln,  als  M.  transversus 
per  in  ei  prof.  später  beschreiben  werde.  Die  Aponeurosen  werden  ebenfalls 
verständlicher  erst  mit  dem  Muskel ,  den  sie  bedecken ,  geschildert  werden. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  obere  sich  jederseits  vom  Schambein  an  die 


Prostata  hin  üb  erschlägt  und  zur  Befestigung  der  letzteren  dient,  die  untere 
von  beiden  Seiten  in  der  Medianebene  zu  einer  einfachen  Platte  zusammen- 
fliesst,  die  in  der  Mitte  ihres  transversalen  und  ungefähr  in  der  Mitte  ihres 
sagittalen  Durchmessers  von  der  Uretra  durchbohrt  wird.  Die  Uretra  be¬ 
findet  sich  also  beim  Austritt  aus  der  Prostata  schon  innerhalb  des  Dia- 


Fig.  2f)9. 


Diaphragma  urogenitale  von  unten,  die  Uretra  (t/a) 
über  dem  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae 
durchschnitten,  das  Corpus  cavernosum  uretrae  ent¬ 
fernt.  Die  Fläche  **  bezeichnet  die  Ausdehnung, 
in  welcher  die  obere  Fläche  des  Bulbus  uretrae  an 
die  untere  Fläche  des  M.  transversus  perinei  prof. 
(7j}p)  angewachsen  ist.  *  Mediane  Raphe  des  M. 
transversus  perinei  prof.  Rechterseits  ist  der  untere 
Ast  des  Schambeins  durchsägt  (f),  ein  Theil  des  Cor¬ 
pus  cavernosus  penis  und  des  M.  ischiocaveimosus  hin¬ 
weggenommen,  der  Rest  und  Je')  mit  den  ent¬ 

sprechenden  Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  ge¬ 
neigt,  das  Diaphragma  urogenitale  zwischen  der  Me¬ 
dianebene  und  der  Beckenanheftung  der  Länge  nach 
durchschnitten.  Di  Durchschnitt  des  M.  obturator  int. 
L  M.  levator  ani.  1  Art.,  2  Vena,  3  N.  pudendus. 
4,5  Zweige  der  V.  profunda  penis.  G  Vena,  7  Art. 
bulbocavernosa  8,  9  Organische  Muskelbündel  10 
Schnittrand  desM.  transversus  perinei  prof.  11  Blase. 

12  Rectum. 


phragma  urogenitale;  sie 
verlässt  es  durch  die  untere 
Oeffnung,  dm  sogleich  in 
das  Corpus  cavernosum  der 
Uretra  sich  einzusenken, 
welches  an  die  untere  Fläche 
des  Diaphragma,  die  untere 
Aponeurose  des  M.  trans¬ 
versus  perinei  prof.,  ange¬ 
wachsen  ist  (Fig.  299  **). 

Präparirt  man  die  Pars  Pars  mem- 

^  iDfäDSlCGä 

membranacea  in  herkömm-  uretrae. 
lieber  Weise  aus  dem 
Diaphragma  urogenitale 
heraus,  indem  man  die 
Musculatur  des  letzteren 
so  weit  wegnimmt ,  als  sie 
deutlich  roth  und  nach  Art 
animalischer  Muskeln  in 
Bündel  gesondert  ist,  so 
enthält  die  Schichte ,  die 
man  als  Wand  der  Uretra 
übrig  lässt,  der  äusseren 
Oberfläche  zunächst  immer 
noch  animalische  Fasern. 

Ich  betrachte  diese  Fasern, 
die  nur  selten  kreisförmig, 
meistens  in  flachen  Bogen 
über  und  unter  der  Uretra 
verlaufen  und  sich  zu  den 
Seiten  derselben  spitzwin¬ 
kelig  kreuzen ,  zuweilen 
auch  an  der  oberen  oder 
unteren  W and  fehlen ,  als 
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Bestandtlieile  des  M.  transversus  perinei  prof.  Sie  sind  an  Querschnitten  leicht 
zu  scheiden  von  der  eigentlichen  Wand  der  Uretra,  deren  Mächtigkeit  nicht 
viel  über  2  Mm.  beträgt  und  deren  eigene  Muskelschichte  aus  organischen 
Fasern  besteht.  Im  Gegensätze  zur  organischen  Muskelhaut  der  Pars  prostatica 
zeichnet  sich  diese  Muskelhaut  der  Pars  membranacea  durch'das  Vorherrschen 
der  Kreisfasern  aus,  die  eine  äussere,  allerdings  hier  und  da  durch  longitudi¬ 
nale  Bündel  unterbrochene  Lage  von  0,75  Millimeter  Mächtigkeit  bilden 
(Fig.  300,  4),  während  die  innere,  longitudinale  Schichte  (3)  nur  an  wenig 
Stellen  über  0,5  Mm.  stark  ist.  Eine  cavernöse  Schichte  von  0,6  bis  0,8  Mm. 
(2)  trennt  die  Muskelhaut  von  der  Propria  (1).  Die  letztere,  mit  dem  Epi- 


Querschnitt  der  Uretra  unterhalb  des  Septum  urogenitale  (Pars  membranacea). 

1  Propria  und  Epithelium.  2  Cavernöse  Schichte.  3  Organische  Längsmus¬ 
kelschichte.  4  Organische  Ringmuskeln.  5  Aifimalische  Muskelbündel.  **Ge- 

fässdurchschnitte. 

thelium  0,2  Mm.  mächtig,  legt  sich,  wenn  der  Canal  geschlossen  ist,  in 
Längsfalten.  Sie  besteht  aus  einem  sehr  lockeren  und  demgemäss  leicht  dehn¬ 
baren  Bindegewebe  und  ist  von  weiten,  mit  den  Maschenräumen  der  caver- 
nösen  Schichte  zusammenhängenden  Blutgefässnetzen  durchzogen,  deren  Ma¬ 
schen  in  der  Richtung  der  Längsaxe  der  Uretra  verlängert  sind ,  die  daher 
auf  Querschnitten  meist  als  runde  oder  elliptische  Oeffnungen  erscheinen  ^). 
Die  Cowper’schen  Drüsen^)  liegen  mit  der  Pars  membranacea  uretrae 


9  Unter  dem  Namen  der  Littre’schen  Drüsen  werden  Schleimdrüsen  aufgeführt, 
die  in  der  Wand  der  Pars  membranacea  liegen  sollen.  Nach  Littre’s  Beschreibung 
(Mem.  del’acad.  des  Sciences.  1700)  bilden  sie  um  diesen  Theil  der  Uretra  einen  gleich¬ 
förmigen,  dunkelrothen  Ring  von  Breite  und  2'"  Mächtigkeit  und  öffnen  sich  auf 
der  inneren  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  einer  grossen  Zahl  feiner  Mündungen. 
Gewiss  ist  Littre’s  drüsiger  Ring  nichts  anderes,  als  die  animalische  Muskelschichte 
der  Pars  membranacea.  Dies  ist  auch  die  Meinung  Jarjavay’s  (p.  44),  der  aber  be¬ 
züglich  der  Drüsenöffmingen  mit  Littre  übereinstimmt  und  dieselben  aus  traubenför¬ 
migen  Drüsen  entspringen  lässt,  welche,  umfasst  von  der  animalischen  Muskelschichte 
in  der  Wand  der  Uretra  lägen.  Ich  habe  in  dieser  Abtheilung  der  Uretra  weder 
traubige,  noch  andere  Drüsenformen  gesehen  und  vermuthe,  dass  Jarjavay  Bruch¬ 
stücke  der  cavernö^en  Schichte  der  Pars  membranacea,  deren  Existenz  er  läugnet,  für 
Drüsenbläschen  genommen  habe. 

2)  Prostatae  inferiores  Duverney.  Antiprostatae  Win  slow.  Duverney’sche 
Drüsen.  Mery’sche  oder  Bulbouretraldrüsen  G  übler  (Des  glandes  de  Mery  et  de 
seurs  maladies.  Paris  1849). 


Vordere  Beckenwand  von  innen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale,  f  Durchschnitt  des 
oberen,  ff  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Schambeins.  IBlase.  2  Vas  deferens.  3Vesi- 
cula  seminalis.  4]  Prostata.  5  Aponeurose  des  M.  obturator  int  (Ot).  G  Untere  Beck en- 
fascie,  zur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7  Obere  Beckenfascie,  den  Ursprung 
des  M.  levator  ani  [L)  bekleidend.  L'  M.  levator  ani  der  rechten  Seite,  durchschnitten 
und  aufwärts  umgeschlagen.  8  Uretra.  9  Vasa  und  N.  pudenda.  9' Vasa  bulbo-caver- 
nosa.  9"  V.  pudenda  der  rechten  Seite,  innerhalb  des  Diaphragma,  in  welche  die 
V.  profunda  penis  (10)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  einmünden. 
12  Cowper’sche  Drüse,  durch  Trennung  und  Zurückschlagen  der  oberen  Schichte 
des  M.  transv.  perinei  prof.  {Tpp)  frei  gelegt.  Je M.  ischiocavernosus.  Bc  M.  bulbo- 

cavernosus. 

kleineren  mehr  oder  minder  tief  gelappt,  die  grösseren  Exemplare  maulbeer- 
förmig,  hart  anzufühlen  und  durch  ihre  weisse  Farbe  gegen  das  Muskel¬ 
gewebe,  in  welchem  sie  eingebettet  sind,  abstechend.  Die  Substanz,  welche 
die  Läppchen  von  einander  abgrenzt  und  äusserlich  umhüllt,  ist  Bindegewebe, 
von  feinen  und  massig  zahlreichen  elastischen  Fasera  durchzogen;  doch  tre- 
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in  dem  Diaphragma  urogenitale  und  zwar  zunächst  dem  hintern  Rande  des¬ 
selben  zwischen  den  Schichten  des  M.  transv.  perinei  prof.,  eine  jederseits  in 
einer  Entfernung  von  6  bis  8  Mm.  von  der  Medianebene  (Fig.  301,  12).  Sie 
sind  kugelrund,  zuweilen  etwas  deprimirt,  4  bis  9  Mm.  im  Durchmesser,  die 

Fig.  301. 


Cowpei’- 

sche 

Drüsen. 


Fig. 


302. 
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ten  in  der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  noch  einzelne  animalische  Muskel¬ 
bündel  zwischen  den  Läppchen  durch ,  so  wie  auch  andererseits  vereinzelte 
Läppchen,  abgesondert  von  der  Hauptmasse  der  Drüse,  in  den  Zwischen¬ 
räumen  des  Muskels  gefunden  werden. 

Dem  feineren  Bau  nach  gehören  die  Cowper’schen  Drüsen  zu  den  trau- 
bigen.  Die  Wände  der  Ijäppchen  sind  mit  kugel-  und  blinddarmförmigen 
Ausbuchtungen,  Drüsenbläschen ,  besetzt ,  deren  Durchmesser  0,03  bis  0,05 
Mm.  beträgt.  Die  Grundlage  der  Drüsenbläschen  ist  eine  structurlose  Basal¬ 
membran;  das  Epithelium,  Cy linderzellen  von  0,012  Mm.  Höhe  mit  dicht 
am  basalen  Ende  gelegenen  Kernen,  begrenzt  ein  Lumen,  welches  auf  Quer¬ 
schnitten  blinddarmförmiger  Drüsenbläschen  kreisrund  ist. 

Die  Wurzeln  des  Ausführungsgangs  unterscheiden  sich  von  den  Drüsen¬ 
läppchen  nur  durch  ein  mehr  abgeplattetes  Epithelium  und  ein  verhältniss- 
mässig  grösseres  Lumen.  Sie  fliessen  aber  bald  zu  einer  Anzahl  stärkerer 
Gänge  zusammen,  die  im  Centrum  der  Drüse  beginnen,  an  der  Vorderseite 
derselben  austreten  und  einem  Frontalschnitt  der  Drüse  das  Ansehen  geben, 
als  enthalte  sie  eine  einfache  oder  fächerige  Höhle  (Fig.  302).  Einzelne  die¬ 
ser  Gänge  können  einen  Durchmesser  von  1  Mm.  erreichen;  die  Wand  der 

stärkeren  ist  stellenweise  bis  0,2  Mm. 
mächtig;  sie  besteht  aus  einigen  Lagen 
eines  sehr  kleinzelligen  Pflasterepithe- 
lium,  einer  Propria,  die  dem  Epithelium 
zunächst  ein  dichtes  Netz  vorzugsweise 
longitudinaler  elastischer  Fasern  ent¬ 
hält,  und  aus  organischen,  alternirend 
longitudinal  und  kreisförmig  verlaufen¬ 
den  Muskelfasern.  Doch  gehören  die 
Muskelfasern  nicht  allein  den  Ausfüh¬ 
rungsgängen  an ;  sie  durchziehen  in 
mancherlei,  einander  kreuzenden  Rich¬ 
tungen  die  einem  Hilus  vergleichbare, 
centrale  Lücke  der  Drüse,  die  die  Aus¬ 
führungsgänge  beherbergt,  und  setzen 
sich  von  da  zwischen  die  Läppchen, 
doch  selten  bis  zur  Oberfläche  fort. 

Die  beschriebenen  Canäle  vereinigen 
sich  zuletzt  unter  spitzen  W  inkeln  zu 
einem  einzigen  Stamm,  dessen  Bau  dem 
der  Zweige  gleicht,  dessen  Kaliber  und 
Lumen  aber  häufig  hinter  dem  der 
Nur  ausnahmsweise  bildet  sich  der  einfache 
meistens  treten  die  Zweige  erst  vor  der- 


Frontalschnitt  eines  Theils  der  Cow¬ 
per’schen  Drüse.  1  Animalische  Miis- 
kelbündel.  '2  Drüsenläppchen.  3  Aus- 
fiihrungsgänge  zwischen  Bündeln  orga¬ 
nischer  Muskeln. 


Zweige  etwas  zurücksteht. 

Stamm  schon  innerhalb  der  Drüse; 
selben  zusammen  im  Diaphragma  urogenitale  oder  in  der  organischen  Mus¬ 
kelschichte,  welche  die  obere  Fläche  des  Bulbus  mit  der  unteren  des  Dia¬ 
phragma  verbindet.  Schon  vom  Ursprung  an  convergiren  die  Ausführungs¬ 
gänge  der  beiden  Cowper’schen  Drüsen ;  so  begeben  sie  sich ,  nahe  neben 
einander,  aus  der  erwähnten  Muskelschichte  in  das  mediane  Septum,  das  den 
Bulbus  im  Inneren  theilt  und,  indem  sie  fortwährend  und  parallel  vorwärts 
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ziehen ,  erst  unter  der  oberen  Fläche  des  Bulbus  durch  dessen  cavernöses 
Gewebe  (Fig.  303,  5)  dann  eine  Strecke  weit  unter  der  Schleimhaut  der 
Uretra  i) ,  durchbohren  sie  die  letztere  entweder  gerade  nebeneinander  oder 
in  geringer  Entfernung  hintereinander,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Eintritt  der  Uretra  in  das  Corpus  cavernosum  und  dem  Gipfel  ihrer  zweiten 


Fig.  303. 


1 


Frontalschnitt  der  unteren  Wand  der  Uretra 
innerhalb  des  Bulbus.  1  Schleimhaut.  2  Ca" 
vernöse  Schichte  der  Uretra.  3  Ringfaser" 
schichte.  4  Cavernöses  Gewebe  des  Bulbus 
uretrae.  5  Querschnitt  des  Ausführungsgangs 
der  Cowper’schen  Drüse. 


Krümmung.  Die  Dange  des  gan 
zen  Ausführungsgangs  beträgt  im 
Mittel  3  bis  4  Cm.,  zuweilen  5 
bis  6;  Cruveilhier  sah  ihn  ein¬ 
mal  8  Cm.  lang.  Die  Mündung 
an  der  inneren  Fläche  der  Uretra 
aufzufinden,  gelingt  nur  selten; 
in  manchen  Fällen  ist  sie  durch 
ein  Fältchen  oder  Grübchen  be¬ 
zeichnet. 

Die  weiten  Aeste  des  Ausfüh¬ 
rungsgangs  der  ,  Cowper’schen 
Drüse  haben  die  Bedeutung  eines 
Reservoirs.  Man  findet  sie  jeder’- 
zeit  weit  offen  und  an  Präparaten, 
die  in  Alkohol  erhärtet  wurden, 
mit  einem  festenj  undeutlich  fase¬ 
rigen  Gerinnsel  von  muschligem 
Bruch  erfüllt,  das  sich  in  Kali, 
so  wie  in  Essigsäure  löst  und  von 
einer  ei  weissartigen  Substanz  her¬ 
zurühren  scheint.  Schleim  ist 
in  dem  Secret  der  frischen  Cow¬ 
per’schen  Drüse  nicht  enthalten. 


Oft  kommen  Drüsenläppchen  an  dem  Ausführungsgang  der  Cowper’schen 
Drüse  noch  innerhalb  des  Corp.  cavernosum  uretrae  vor.  Für  ein  solches  acces- 
sorisches  Läppchen  halten  Gubler  und  Jarjavay  auch  die  von  Cowper  er¬ 
wähnte  dritte,  unpaare  Drüse  in  dem  Winkel  zwischen  der  Pars  membranacea 
und  dem  Bulbus  uretrae,  die  Kölliker  (Mikr.  Anat.  II,  409)  in  einem  Falle 
wiederfand.  Gubler  (p.  14)  beschreibt  ein  Präparat,  an  welchem  die  Ausfuh- 
rungsgänge  beider  Drüsen  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  zu  einem  unpaaren  Gang 
vereinigten.  Der  Anschein  einer  gemeinsamen  Ausmündung,  indem  beide  Gänge 
sich  in  ein  Grübchen  der  Schleimhaut  öffnen,  kommt  nach  Jarjavay  öfters  vor, 
in  einem  Falle  fand  er  drei  Mündungen,  indem  aus  einer  Ampulle,  m  welche 
zwei  Gänge  der  einen  Drüse  sich  vereinten,  abermals  zwei  Gänge  divergirend 

hervorgingen.  -i  oj.  n  u  • 

Dieselben  Erwägungen,  auf  deren  Grund  wir  der  Prostata  ihre  Stelle  oei 

den  GenitaUen  anweisen,  müssen  uns  bestimmen,  die  Cowper’schen  Drüsen  den 
Harnwerkzeugen  zuzuzählen.  Ich  fand  die  Ausführungsgänge  dieser  Drüsen  bei 
Kindern  aus  den  ersten  Lebenswochen  mit  derselben,  in  Alkohol  gerinnenden  Substanz 
erfüllt,  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Weite  der  Gänge  und  der  Umstand,  dass  sie 
regelmässig  vön  dem  Secret  der  Drüse  ausgedehnt  gefunden  werden,  lässt  auf 


1)  Gubler  theilt  den  Ausführungsgang  in  eine  Portio  sponyiosa  und  eine  Portio 
submucosa.  Jarjavay  (a.  a.  0.  p.  100)  fügt  dazu  noch  eine  dritte  oder  vielmehr  erste 
Portion,  die  hinter  dein  Bulbus  gelegen. 


Physiol. 

Bemerk. 
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dpr  Milchdrüse  und  deren  Ausfüh- 
ein  Verhältniss  schliessen,  wie  es  Behälter  eines  Productes  zu  sein,  wel- 

rungsgängen  besteht;  die  Gange  wird.  Ver- 

ches  beständig  abgesondert,  aber  nu  (jjg  Perioden  der  Auslee- 

hält  es  sich  wirklich  so,  so  dar  man  mPTifflllen  Unter  normalen  Verhält- 

rung  mit  denen  der  ürinentleerung  zusammen^l^^^^^^^^^ 

nissen  mag  der  Cowper  sehe  Drusen  untersuchen,  ob  nicht  mit  dem 

schlüpfrigen  Ueberzug  zu  verse  _  Flüssigkeit  identisch  ist,  die 

tei”TanIma„?.  bekanntes  Werk  hervorgernten  worden 
sind.  ' 


.3.  Penis  1).  Pars  cavernosa  der  Uretra. 


«. 
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Um  das  Gemisch  von  Saften,  welches  in  Folge  der  geschlechtlichen 
Aufregung  aus  den  Ductus  ejaculatorii  und  den  prostatischen  Gangen  m  die 
Uretra  ergossen  wird,  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen,  ist  dem 
Penis  die  Eigenschaft  verliehen,  aus  dem  schlaffen  Zustande  unter  bedeuten- 
der  Volumenzunahme  sich  aufzurichten  und  zu  erhärten.  Diese  Eigenschaft 
haftet  an  dem  caveruösen  Gewebe;  sie  beruht  darauf,  dass  zellige,  unter¬ 
einander  communicirende,  von  den  Arterien  aus  zugängliche  Baume  mit  Blut 
gefüllt  und  durch  Zurückhaltung  des  Blutes  bis  zur  aussersten  Spannung 
der  die  Räume  umhüllenden  Membran  ausgedehnt  werden.  ^ 

Indem  wir  aber  dem  cavernösen  Gewebe  Schwellbarkeit  oder  Erec  1 1  a 
zuschreiben,  nehmen  wir  nur  auf  die  ^ine  Seite  seiner  Verändernngsfähigkeit 
Rücksicht.  Unzertrennlich  von  dieser'  einen  Seite  ist  die  andere,^  die  ^g' 
keit,  abzuschwellen  oder  zu  collabiren,  wie  sie  sich  am  Penis  mit  de“  Au  - 
hören  der  Erection  und  an  anderen  cavernösen  Geweben  dadurch  bethatig  , 
dass  sich  das  Blut  zeitweise  aus  den  gefüllten  Maschen  entleert.  Es  gie 
in  der  That  zwei  physiologisch  verschiedene  Arten  von  cavernosem  Gewe  e, 
welche  sich  auch  beide  an  den  Genitalien  verwendet  finden.  Das  beiden 
Gemeinsame  ist  das  Vermögen,  im  raschen  Wechsel  und  ohne  weitere  folgen 
ansehnliche  Aenderungen  des  Volumens  zu  erfahren;  die  Emen  aber  machen 
sich  dem  Organismus  werth  im  Momente  der  Füllung,  die  anderen  im  Mo¬ 
mente  der  Entleerung;  bei  jenen  ist  der  regelmässige  und  dauernde  Zusten 
der  des  Collapsus  und  die  Turgeszenz  vorübergehend,  bei  diesen  ist  die  Tur- 
geszenz  der  bleibende,  der  Collapsus  der  vorübergehende  Zustand.  Diese 
sind  daher  auch  in  der  Leiche  blutreicher  und  liefern,  am  lebenden  Thier 
angeschnitten,  mehr  Blut,  als  jene.  Man  muss  auf  die  eine  Art  des  caver¬ 
nösen  Gewebes,  deren  Normalzustand  Collapsus  ist,  den  Namen  des  erecti- 
len  beschränken;  die  zweite  Art  könnte  man  compressibles  cavernöses 
Gewebe  nennen:  es  umgiebt  als  eine  besondere  Schichte  die  Canäle,  durch 


1)  Coles.  Virga.  Membr.  virile.  Priapus.  Ruthe. 

2)  Tela  cavernosa  s.  spongiosa.  Schwellbares  oder  Schwellgewebe.  Erectiles  Gc' 
webe.  Rete  venosum  mirabile  penis  M.  J.  Weber. 
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welche  der  Inhalt  eines  blasigen  Behälters  schnell  und  im  Strahle  ausgetrie¬ 
ben  werden  soll,  deren  Wand  also  der  ausdehnenden  Gewalt  einen  mög¬ 
lichst  geringen  Widerstand  entgegensetzen  muss.  Die  cavernösen  Schichten 
der  weiblichen  üretra,  der  Pars  prostatica  und  membranacea  der  männlichen 
Uretra,  so  wie  der  Ductus  ejaculatorii,  die  bereits  im  Vorigen  beschrieben 
wurden,  gehören  dieser  compressibeln  Art  des  cavernösen  Gewebes,  die 
Corpp.  cavernosa  penis  und  clitoridis  gehören  dem  erectilen  cavernösen  Ge¬ 
webe  an;  das  C.  cavernosum  uretrae  des  Mannes  nimmt  an  den  Eigenschaften 
beider  Arten  Theil.  Dass  die  cavernösen  Körper  der  üretra  des  Weibes, 
die  den  Introitus  vaginae  umgeben,  hauptsächlich  dem  Zwecke  dienen,  einen 
leicht  überwindlichen  Verschluss  herzustellen ,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft. 
Selbst  wenn  sie  sich  während  der  geschlechtlichen  Aufregung  stärker  füllen 
sollten,  können  sie  doch  nicht  darauf  eingerichtet  sein,  durch  die  Füllung 
mit  Blut  und  die  Zurückhaltung  desselben  einen  stärkeren  Widerstand  zu 
leisten. 

Veränderungen  des  Turgors  kommen  an  jedem  gefässreichen  Körper- 
theil  vor;  die  Schwellung  aber  ist  sonst  nur  zum  kleinsten  Theil  unmittel¬ 
bare  Folge  der  Erweiterung  und  Füllung  der  Blutgefässe;  sJte  rührt  haupt¬ 
sächlich  her  vom  Austritt  des  Plasma  in  die  Zwischenräume  der  Gewebe,  und 
ist  deshalb  von  mancherlei  Nachwirkungen  begleitet,  die  zum  Theil  in  Ver¬ 
änderungen  des  in  den  Gefässen  zurückbleibenden, .  eingedickten  Blutes,  zum 
Theil  in  Unzulänglichkeit  der  aufsaugenden  Gefässe  begründet  sind.  Beider¬ 
lei  Störungen  werden  vermieden,  wenn  das  Blut,  von  dessen  Zudrang  die 
Erhöhung  des  Turgors  abhängt,  vollständig  in  den  Gefässwänden  eiuge- 
schlossen  bleibt,  wenn  die  Räume,  in  welchen  der  Ueberschuss  an  Ernäh¬ 
rungsflüssigkeit  sich  sammelt,  in  der  Blutbahn  selbst  liegen  und  die  Stelle 
der  Capillargefässe  vertreten.  Dies  ist  die  Bedeutung  der  Räume  des  cav^r- 
nösen  Gewebes:  es^sind  Gefässnetze  zwischen  Arterienenden  und  Venen¬ 
anfängen  ,  von  eben  so  neutralem  Charakter ,  wie  die  Capillarnetze  anderer 
Gewebe.  Man  darf  sie  sich  vorstellen  als  Capillarien,  die  auf  Kosten  des 
Zwischengewebes,  zum  Theil  durch  Atrophie  desselben,  erweitert  und  zu¬ 
sammengeflossen  wären  und  das  Zwischengewebe  auf  eine  Anzahl  balken- 
und  blattförmiger  Scheidewände  reducirt  hätten,  in  welchen  theils  die  zu¬ 
führenden  Gefässe,  theils  gewöhnliche,  nicht  erweiterte  Capillarien  verlaufen. 
In  der  Form  gleichen  jene  colossalen  Capillargefässe  den  Plexus,  die  sich 
im  Verlaufe  der  Venen  an  vielen  Körperstellen,  namentlich  an  den  Venen 
des  kleinen  Beckens  finden  und  ebenfalls  dem  Zwecke  dienen,  Raum  zu 
schaffen  für  die  momentane  Erweiterung  der  Canäle,  um  welche  sie  liegen, 
und  ebenso  momentan  den  leeren  Raum ,  der  mit  der  Zusammenziehung  der 
Canäle  entsteht,  wieder  auszufüllen. 

Die  Substanz  der  Blätter  und  Balken,  die  die  cavernösen  Maschenräume 
begrenzen  und  durchziehen,  ist  ein  Fasergewebe,  aus  Bindegewebs-,  elasti¬ 
schen  Fasern  und  organischen  Muskelfasern  in  verschiedenen  Verhältnissen 
gemischt.  Sowohl  in  den  cavernösen  Schichten,  welche  Canäle  umschliessen, 
als  in  den  cavernösen  Körpern  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  ist 
der  Verlauf  der  Fasern  vorzugsweise  longitudinal;  sie  sind  zunächst  zu  plat¬ 
ten  oder  cylindrischen  Bündeln  vereinigt  und  diese  anastomosiren  mit  ein¬ 
ander  unter  spitzen  Winkeln.  Im  blutleeren  Zustande  hat  daher  das  caver- 
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Fig.  304. 


Querschnitt  ans  dem  Corpus 
cavernosum  penis,  im  colla- 
birten  Zustande. 


nöse  Gewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Sehnen  und  der 
parallelfasrigen  Häute:  der  Längschnitt  zeigt  Längsspalten,  der  Quer¬ 
schnitt  (Fig.  304)  sternförmige,  von  convex  gegen  das  Lumen  vorspringen¬ 
den  Contouren  begrenzte  Spalten,  die  an  die  Vircho w’schen  Körperchen  des 

Bindegewebes  erinnern.  In  diesen  Spalten  sam¬ 
melt  sich  das  Blut  und  jemehr  es  sich  anhäuft, 
desto  mehr  Spalten  öffnen  sich  und  in  desto 
feinere  Bündel  wird  die  Fasersubstanz  zerlegt. 

Um  den  Antheil  kennen  zu  lernen,  den  jedes 
der  genannten  Fasergewebe  an  der  Zusammen¬ 
setzung  der  Bündel  nimmt,  ist  es  nöthig,  die  be¬ 
kannten  ünterscheidungsmittel  derselben,  Essig¬ 
säure  oder  Kalilauge,  anzuwenden.  Es  zeigt 
sich  dann ,  dass  das  Bindegewebe  einen  sehr 
wesentlichen  Bestandtheil  des  cavernösen  Gewe- 

?' ausmacht  und  für  sich  allein  die  feinsten 

Fäden  (von  0,01  Mm.  Diirchmesser  und  darunter) 
bildet,  die  in  der  Axe  des  C.  cavernosum  penis 
die  Arterien-haltigen  Blättchen  untereinander 
verbinden;  dass  die  elastischen  Fasern,  wiewohl 
sie  nirgends  gänzlich  fehlen,  doch  nur  an  weni¬ 
gen  Stellen  in  ansehnlicher  Masse  verkommen, 
wie  in  der  cavernösen  Schichte  der  Ductus  eja- 
culatorii,  des  Colliculus  seminalis  und  vor  Allen 
der  Glans  penis.  Muskulöse  Faserzüge  (Fig.  305,  3)  finden  sich  in  beson¬ 
derer  Stärke  und  Zahl  in  der  !^gleitung  der  Arterienstämme  und  Aeste, 

erscheinen  aber 
auch  selbständig 
und  bald  in  der 
Axe,  bald  an  der 
Oberfläche  binde¬ 
gewebiger  Balken. 
Was  den  relativen 
Gehalt  an  Muskel¬ 
fasern  betrifft ,  so 
finde  ich  zwischen 
der  cavernösen 
Schichte  der  weib¬ 
lichen  Uretra  und 
dem  C.  cavernosum 
der  Uretra,  des  Pe¬ 
nis  und  der  Cli- 
toris  nur  geringe 
Unterschiede. 

Einen  compli- 
cirteren  Bau  be¬ 
sitzen  die  Balken, 
in  welchen  Arte- 


Fig. 


305. 


Querschnitt  aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae,  mit  Kali 
behandelt  und  ausgewaschen.  1  Arterienstüminchen.  2,2  Ca- 
pillargefasse.  3,3  Querdurchschnittene  Bündel  organischer 

Miiskelfasern. 
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rienzwelge  enthalten  sind.  Viele  dieser  Balken  zeichnen  sich  durch  wellen- 
oder  korkzieherförmige  Krümmungen  aus ;  zuweilen  verlaufen  nur  die  Arte¬ 
rien  gewunden  innerhalb  gerader  Balken,  kommen  dann  excentrisch  an  deren 
Oberfläche  zu  liegen  und  bedingen  sogar  Ausbuchtungen  derselben.  Die  Ge- 
fasse  bestehen  aus  einer  inneren  elastischen  Längsfaserhaut  —  ein  Epithelium 
sah  ich  nur  selten  —  und  einer  verhältnissmässig  sehr  mächtigen  Ringfaser¬ 
haut,  an  welche  die  erwähnten  Längsmuskelfaserzüge  sich  anlehnen  (Fig.  305, 1). 
Nicht  selten  trifft  man  in  den  Balken  Bündel  organischer  Nervenfasern,  die 
durch  ihre  Kerne,  durch  die  parallele  Streifung  und  den  stark  wellenförrai- 

gen  Verlauf  sich  cha- 
Fig.  306.  ®  ,  .  . 

®  rakterisiren. 

Stärkere  Ai'terien 
sind  von  einem  Netz 
feiner  Capillargefässe, 
Vasavasorum,  umspon¬ 
nen.  Von  diesem  Netz, 
so  wie*  von  feineren 
Arterienzweigen  aus 
ziehen  gewöhnliche 
Capillargefässe  mit  ein¬ 
facher  Wand,  jedoch 
meistens  spärlich,  dem 
Faserverlauf  parallel, 
durch  das  Gewebe. 

Der  Zusammenhang 
der  cavernösen  Räume 
mit  den  Enden  der  Ar¬ 
terien  und  den  Anfän¬ 
gen  der  Venen  scheint 
nicht  überall  in  gleicher 

Weise  bewerkstelligt  zu  sein.  An  Längs-  und  Querschnitten  des  Corpus  caver- 
nosum  uretrae  des  Mannes  (Fig.  306,  307)  nehmen  von  der  Schleimhaut  gegen 


Querschnitt  des  von  der  Arterie  aus  injicirten  Corpus 
cavernosuin  uretrae,  arterielle  Infection.  1  Albuginea 
desselben.  2  Schleimhaut  der  Gretra.  *  Querschnitt 
einer  Schleimhautlacune.  **  Arteriendurchschnitt. 


Fig.  307. 


das  Innere  die  Gefässdurchschnitte  so 
allmälig  an  Weite  zu,  dass  man  ver¬ 
geblich  nach  einer  Grenze  zwischen 
Capillargefässen  und  Maschenräumen 
suchen  würde.  Hier  werden  offenbar 
die  gröberen  Maschenräume  von  den 
feineren,  die  feineren  von  den  Ca- 
pillarien,  diese  auf  gewöhnliche  Weise 
von  den  Arterien  aus  mit  Blut  ge¬ 
füllt;  wenigstens  ist  kein  Grund  vor¬ 
handen,  eine  andere  Art  der  Füllung 

,  anzunehmen.  Ebenso  allmälig  erfolgt 

Längsschnitt  des  unterhalb  der  Lretra  „  r-avpr 

befindliclien  TI, eil,  de,  Cori.u,  caver-  an  der  Ruckenflache  des  Corpus  caver- 

nosuni  uretrae,  arterielle  Injection.  1  Al-  nosum  uretrae  die  mwan  ung  c  er 
buginea.  2  Schleimhaut  der  Uretra.  weiteren  Maschenräume  in  die  Ve¬ 
nenplexus,  die  in  der,  von  den  beiden  Corpp.  cavernosa  penis  begrenzten 
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Furche  liegen  und  Aeste  zur  V.  dorsalis  penis  entsenden.  Auch  an  Quer¬ 
schnitten  des  C.  cavernosum  penis  sieht  man  die  Lücken  vom  Centrum 
nach  aussen,  wenn  auch  nicht  so  allmälig,  an  Weite  abnehmen,  bis 
sie  an  der  äussersten  Peripherie  endlich  auf  den  Durchmesser  gewöhn¬ 
licher  Capillarien  herabsinken  Q  (Fig.  308).  Und  da  man ,  an  iujicirten 

Fig.  308. 


♦ 


10 

i 


Theil  eines  Querschnitts  des  von  der  Art.  prof.  penis  aus  injicirten  Corpus  cavernosum 
penis  mit  der  Albuginea.  *  Durchschnitt  der  Art.  prof.  penis  und  der  in  ihrer 

Wand  liegenden  Vasa  vasorum. 


Präparaten,  die  von  der  Art.  profunda  nach  allen  Seiten  wirtelförmig 
ausstrahlenden  Aeste  bis  in  die  feinmaschige,  blättrige  Rindenschichte 
verfolgen  kann  und  in  den ,  dieser  Rindenschichte  nächsten  Balken  immer 
noch  Durchschnitte  arterieller  Gefässchen  findet,  so  lässt  sich  annehmen, 
dass  im  Corpus  cavernosum  penis,' ebenso  wie  im  C.  cavernosum  uretrae, 
feine,  wenn  auch  nicht  durchgängig  im  strengen  Sinne  capillare  Aeste  an  der 
Oberfläche  des  cavernösen  Körpers  sich  in'  enge  Maschenräume  öfinen  und 
dass  von  diesen  aus  die  centralen,  weiten  Räume  gefüllt  werden.  Die  ober-  ' 
fiächlichsten  Gefässe  haben  wirklich,  wie  erwähnt,  capillaren  Charakter 
und  Durchmesser  (0,01  Mm.),  und  der  Durchmesser  der  nicht  capillaren 
Arterienzweige,  welche  Langer  schon  diesseits  der  äussersten  Peripherie  in 
das  cavernöse  Netz  übergehen  sah,  betrug  doch  nur  0,07  Mm. 

Indessen  sind  im  Corpus  cavernosum  penis  die  peripherischen  Communi- 
cationen  der  Arterien  mit  den  Maschenräumen  nicht  die  einzigen.  In  die 
grossen  centralen  Räume  münden  direct  kurze,  stummelförmige,  0,07  bis 
0,09  Mm.  dicke  Aeste  der  Art.  profunda.  Die  trichterförmig  sich  erweitern¬ 
den  Uebergänge  dieser  Aeste  in  die  cavernösen  Gefässnetze  entdeckte 
Valentin  in  den  Winkeln,  in  welchen  je  zwei  oder  mehrere  Bälkchen  zu- 
sammenstossen ;  Langer  stellte  sie  an  Corrosionspräparaten  cavernöser  Kör¬ 
per,  welche  wpn  Arterien  und  Venen  verschiedenfarbig  injicirt  waren, 
als  kurze,  konische  Zapfen  dar,  die  an  der  Basis  mit  den  Abgüssen  der 
Maschenräurae  zusammenhinpn,  und  gleich  diesen,  die  Farbe  der  Venen- 
injection  trugen,  an  der  Spitze  aber  durch  die  arterielle  Injection  gefärbt 

0  Langer  unterscheidet  von  dem  centralen  Netz,  oder  dem  Convolute  der  inne- 
ren  grossen  Venen,  wie  eres  nennt,  ein  Rindennetz,  und  in  diesem  wieder  eine  innere 
gröbere  und  eine  äussere  feinere  Schichte.  Ebenfalls  als  Rindennetz  beschreibt  er  die 
bage  feiner,  den  Arterienstamm  umgebender  Gefässe. 
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waren.  Aehnliche  plötzliche  Uebergänge  arterieller  Zweige  in  weite  Maschen¬ 
räume  kommen  auch  im  Bulbus  der  Uretra  vor. 

Die  Venen  wurzeln  in  dem  weitmaschigen  Netze,  welches  die  Axe  des 
Corpus  cavernosum  einnimmt,  stehen  aber,  indem  sie  durch  die  Rinden¬ 
schichte  hindurchtreten,  auch  mit  deren  engen  Räumen  in  Verbindung. 
Weite  und  enge  Maschen  setzen  sich  in  Form  einer  Trabecularbildung  in 
das  Innere  der  Vene  fort  bis  zu  der  Stelle  ,  wo  sie  die  Hülle  des  Corpus  ca¬ 
vernosum  durchbricht  und  an  der  äusseren  Fläche  desselben  erscheint 
(Langer). 

Da  die  cavernösen  Räume,  als  intermediäre  Netze  zwischen  Arterien 
und  Venen,  die  Bedeutung  von  Capillargefässen  haben  und  ihre  Wände  mit 
den  Wänden  der  zu-  und  abführenden  Blutgefässe  in  ununterbrochenem  Zu¬ 
sammenhänge  stehen ,  so  dürfte  man  erwarten ,  sie  durch  die  nämlichen 
Schichten  oder  Membranen  begrenzt  zu  finden,  die  die  Wände  der  Blutge¬ 
fässe  zusammensetzen.  An  den  kleinmaschigen  cavernösen  Netzen,  wie  sie 
z.  B.  die  weibliche  Uretra  umgeben,  findet  diese  Voraussetzung  sich  bestä¬ 
tigt:  die  äusserste  Schichte  der  Balken  und  Blättchen  bildet  ein  Pflaster- 
epithelium  und  darunter  eine  feine,  elastische,  der  innersten  Haut  der  Venen 
ähnliche  Lamelle.  Das  Epithelium  ist  nicht  ganz  constant ;  noch  häufiger 
fehlt  es  in  den  weiten  Maschenräumen  der  cavernösen  Körper  des  Penis  und 
der  Uretra;  die  feineren  Bindegewebsbündel,  die  diese  Maschenräume  durch¬ 
ziehen,  würden  oft  nicht  einmal  hinreichende  Oberfläche  zur  Anlagerung  eines 
Epithelium  bieten.  An  dem  Rande  der  stärkeren,  die  Maschenräume  begren¬ 
zenden  Muskel-  und  Bindegewebszüge  zeigen  sich  mitunter  Reihen  von  Ker¬ 
nen,  von  welchen  schwer  zu  ermitteln  ist,  ob  sie  dem  Fasergewebe  oder  einer 
eigenen  Epithelialschichte  angehören.  Eine  feine  structurlose  Schichte  lässt 
sich  zuweilen,  namentlich  nach  Behandlung  mit  Kali,  am  Rande  der  Bälk- 
chen  sichtbar  machen;  in  anderen  Fällen  ist  deren  Anwesenheit  nur  aus 
dem  scharfen,  glatten  Contour  der  Bälkchen  zu  erschliessen. 

Der  physiologische  Unterschied  zwischen  den  beiden  Arten  des  caver¬ 
nösen  Gewebes,  dem  erectilen  und  compressibeln,  beruht,  wie  erwähnt,  nicht 
auf  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Structur.  Tonus  und  Contractilität 
der  Balken  müssen,  nach  der  relativen  Menge  der  Muskelfasern  zu  schlies- 
sen,  in  beiden  ungefähr  gleich  sein.  In  der  That  bedarf  das  compressible 
Gewebe  ebenso  der  muskulösen  Elemente,  um  nicht  übermässig  ausgedehnt  zu 
werden,  wie  das  erectile  Gewebe,  um  in  ruhigen  Zeiten  überhaupt  nicht  aus¬ 
gedehnt  zu  werden.  Die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  beiderlei 
cavernösen  Gebilde  liegt  zum  Theil  in  äusseren  Bedingungen.  Für  die  ca- 
vernöse  Schichte  der  Ductus  ejaculatorii  ist  die  Unnachgiebigkeit  des  Ge¬ 
webes  der  Prostata,  in  welchem  sie  liegen,  der  Grund,  dass  das  Blut,  wenn 
es  momentan  der  durch  die  Gänge  strömenden  Samenflüssigkeit  gewichen 
ist,  alsbald  wieder  hinzutreten  muss,  um  den  leeren  Raum  auszufüllen.  Das 
Balkengewebe  des  Corpus  cavernosum  penis  und  clitoridis  wird  in  seinem 
Widerstande  gegen  das  andringende  Blut  unterstützt  durch  die,  im  Vergleich 
mit  anderen  cavernösen  Geweben  äusserst  mächtige ,  fibröse  Hülle.  Der 
Hauptgrund  der  Eigenthümlichkeit  des  erectilen  Gewebes  liegt  aber  in  der 
Veränderlichkeit  der  Zufuhr  des  Blutes,  die  für  gewöhnlich  gering  ist  und 
Heule,  Anatomie.  Bd.  IL  2G 
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nur  zum  Behufe  der  Erection  rasch  zunimmt.  Dies  beruht  auf  dem  Bau, 
dem  Verlauf  und  den  Reactionen  der  Arterien. 

Die  Arterie  des  Corpus  cavernosum  penis  besitzt  bis  in  ihre  feinsten  Ver¬ 
zweigungen  eine  relativ  starke  Ringfaserschichte  (Fig.  308).  So  lange  dieselbe 
wirksam  ist,  ist  das  Lumen  des  Stammes  und  der  Aeste  gering ,  auf  die  Zu¬ 
leitung  einer  Blutmenge  berechnet,  die  die  Maschenräume,  vielleicht  nicht 
einmal  alle,  offen  erhält,  ohne  sie  auszuspannen.  Der  Ueberfluthung  des 
ausdehnbarsten ,  centralen  Theils  des  Maschengewebes  ist  ausserdem  noch 
dadurch  vorgebeugt ,  dass  die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der  Arterien¬ 
äste  erst  an  der  Peripherie  in  das  cavernöse  Netz  einmündet  und  mit  den 
centralen  Räumen  nur  durch  Vermittlung  der  labyrinthischen  peripherischen 
Räume  communicirt.  Endlich  werden  durch  die  die  Arterien  begleitenden 
Längsmuskelbündel,  die  vermöge  ihrer  Contraction  die  Arterien  nöthigen,  sich 
in  Wellen-  oder  Spiralform  zu  verkürzen,  die  Widerstände  vermehrt,  die  das 
Blut  auf  dem  Wege  zu  den  Maschenräumen  zu  überwinden  hat.  Die  Erec¬ 
tion  wird  eingeleitet  durch  Aufhebung  dieser  Widerstände,  durch  eine  Er¬ 
schlaffung  der  Muskulatur  der  Gefässe  und  der  Balken,  die  auf  geschlecht¬ 
liche  Erregung  vermittelst  desselben  räthselhaften  Nerven- Antagonismus 
eintritt,  der  sich  in  so  vielen  anderen,  die  Affecte  und  die  Reizung  sensibler 
Nerven  begleitenden,  localen  Gefässerweiterungen  kundgiebt.  So  erklärt 
sich  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  und  die  Erweiterung  der  Maschen¬ 
räume.  Um  das  Blut  in  denselben  zurückzuhalten ,  müssen  später  zu  be¬ 
schreibende,  animalische  Muskeln  der  Dammgegend  in  Wirksamkeit  treten. 

Ich  komme  schliesslich  zu  einer  nicht  unbestrittenen  anatomischen 
Eigenthümlichkeit  der  Arterien  des  erectilen  cavernösen  Gewebes,  der  man 


I'ig.  309. 


Langsscliiiitt  des  von  der  Arterie  aus  iuji- 
cirten  Corpus  cavernosum  penis.  *  *  Art. 
lielicinae. 


einen  eingreifenden  Antheil  an  denEr. 
scheinuugeti  der  Erection  schon  des¬ 
wegen  nicht  zuscbreiben  kann,  weil 
sie  auf  die  Gefässe  der  Wurzel  der  Cor¬ 
pora  cavernosa  penis  und  der  clitoris 
(Valentin)  und  auf  den  Bulbus  ure- 
trae  beschränkt  ist.  Ich  meine  die  Ar¬ 
teriae  helicinae  Joh.  Müller  J), 
rankenförmig  gebogene,  kolbige  oder 
spitz  zulaufende  Anhänge  der  Arte¬ 
rienzweige,  welche  einzeln  oder  paar¬ 
weise  oder  auch  in  grösseren  Grup¬ 
pen  büschelförmig  in  die  cavernö¬ 
sen  Räume  ragen  (Fig.  309*)  und 
entweder  blind  enden  oder  am  spit¬ 
zen  Ende  sich  in  Gefässe  vom  Bau 
und  Kaliber  der  Capillargefässe  fort¬ 
setzen.  Sie  kommen  nur  innerhalb 
der  weiten ,  centralen  Maschen  des 
Corpus  cav  ernosura,  also  nur  an  Ar- 
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terienzweigen  von  einer  gewissen  Stärke  vor,  ihr  Querdurchmesser  beträgt 
im  injicirten  Zustande  0,1  bis  0,3““,  ihre  Länge  gestreckt  0,4  bis  0,5““.  Von 
dem  Querdurchmesser  kommt  der  dritte  Theil  oder  die  Hälfte  auf  das  Lu¬ 
men,  eine  directe  Fortsetzung  des  Lumen  der  Arterie,  an  welcher  sie  hän¬ 
gen;  ihre  Wand  ist  zu  innerst  ebenfalls  Fortsetzung  der  Arterien  wand ,  eine 
elastische  Längsfaser-  und  muskulöse  Ringfaserschichte;  den  äusseren  Theil 
derselben  bildet  eine  ßindegewebslage,  welche  sich  nicht  selten  als  gemein¬ 
samer  Ueberzug  über  mehrere  Arteriae  helicinae  hinüberschlägt. 

An  wohl  injicirten  Präparaten  finde  ich  die  Artt.  helicinae  ringsum  bis 
zur  Spitze  mit  dicht  gedrängten,  sehr  feinen,  theils  blinden  und  dann  kuge¬ 
ligen  oder  leicht  kolbigen,  theils  schlingenförmigen  Ausläufern  besetzt,  die  in 
jenem  bindegewebigen  Ueberzug  bis  an  dessen  äussere  Oberfläche  sich  er¬ 
strecken  und  sich  durch  einen  einfachen  Contour  scharf  gegen  das  Fasergewebe 
abgrenzen.  (An  einer  Art.  helicina  von  0,05  bis  0,06““  Durchmesser  (im  Lichten) 


Fig.  310. 


Artt.  helicinae  mit  ihren  Scheiden  und  den 
innerhalb  der  Scheiden  liegenden  Anhängen. 
A,  B,  aus  dem  C.  cavernosum  penis.  D  aus 
dem  C.  cavernosum  uretrae.  C  Querschnitt 
einer  solchen  Arterie.  **  Bindegewehsstränge, 
von  den  Spitzen  der  Scheiden  der  Art.  heli¬ 
cinae  ausgehend. 


beträgt  dei'  Durchmesser  der  fei¬ 
nen  blinddarmförmigen  Anhänge 
im  Mittel  0,005““).  Durch  diese 
Anhänge  (Fig.  310)  stechen  die 
Arteriae  helicinae  deutlich  ab  ge¬ 
gen  die  offenen  und  glatten, 
wenn  auch  gekrümmten  Arterien¬ 
äste,  von  welchen  sie  sich  ab- 
zweigen.  Von  der  Scheide  der 
Art.  helicina  geht,  über  der  Wöl¬ 
bung  des  Bogens,  häufig  ein  fei¬ 
nes  Bindegewebsblättchen  ab 
(Fig.  310*),  das  dazu  dient,  die 
Art.  helicina  beweglich  an  be¬ 
nachbarte  Balken  anzuheften ; 
nur  ausnahmsweise  enthält  jenes 
Bälkchen  ein  capillares,  aus  der 
Art.  helicina  entspringendes  Aest- 
chen.  Ist  die  Art.  helicina  in 
eine  Spitze  oder  ein  feines  Ge- 
fäss  ausgezogen ,  so  ist  auch 
dies  zuweilen  eine  Strecke  weit 
mit  den  beschriebenen  Anhän¬ 
gen  versehen  Q. 


1)  J.  Müller  (dessen  Archiv  1835,  p.  202)  schrieb  der  Art.  profunda  penis 
zweierlei  Arten  von  Aesten  zu,  Rami  nutritiij  welche  sich  im  Balkengewebe  verbrei¬ 
ten  und  seiner  Lrnährung  dienen,  auch  innerhalb  desselben  continuirlich  in  Venen 
übergehen  sollten,  und  Rami  helicini,  blind  endende,  rankenartig  gekrümmte  Anhänge 
der  Art.  profunda,  welche  frei  in  die  Zellen  der  Maschenräume  der  Corpp.  cavernosa 
hineinragen  und  durch  Oeffnungen  an  der  Spitze  das  Blut  bei  der  Erection  unmittel¬ 
bar  in  die  Maschenräume  ergiessen  sollten.  Krause  (Müll.  Arch.  1837.  p.  31)  be¬ 
stätigte  diese  Darstellung;  ebenso  anfangs  Valentin  (Repertor.  I,  73)  nach  gemein¬ 
schaftlich  mit  Barkow  unternommenen  Untersuchungen;  später  (Müll.  Arch.  1838. 
p.  182)  trat  Valentin  gegen  die  Arteriae  helicinae  auf  und  erklärte  sie  für  künst- 
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Corpp.  ca- 
vern.  peuis. 


ß.  Corpora  cavernosa  penis  ^). 

Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  ein  paar  cylindrische,  in  der  Median¬ 
ebene  zusammenstossende  und  an  einander  abgeplattete  Körper,  deren  Rücken- 

Corpora  spongiosa  s.  nervosa  penis  s.  iendinea  s.  lateralia.  Corpp.  fibrosponyiosa 
C.  Mayer  (Froriep’s  Notizen  XLI,  3G).  Ruthenzell-,  Schwell-  oder  Schwammkörper. 


lieh,  au  einer  Seite  abgetrennte  Balken  des  cavernösen  Gewebes,  welche  sich  vermöge 
ihrer  Elasticität  und  namentlich  auch  deshalb  rankenartig  krümmen,  weil  das  Gelass 
in  ihrem  Inneren  einen  korkzieherförmigen  Verlauf  habe.  Die  Commuuicationsöffnun- 
gen  der  Arterien  mit  den  Maschenräumen  entdeckte  er  als  feine,  trichterförmige  Spal¬ 
ten  am  Boden  der  Maschenräume.  Seitdem  haben  sich  die  Stimmen  der  Beobachter 
zwischen  Müller  und  Valentin  getheilt.  J.  Müller  selbst  versicherte  in  einem 
Anhänge  zu  Valentin’s  Abhandlung,  nach  wiederholten  Untersuchungen  bei  seiner 
ersten  Ansicht  beharren  zu  müssen*.  Er  modificirte  sie  später  (Anmerkung  zu  Erdl’s 
Mittheilung,  Archiv  1841,  p.  421)  nur  in  so  weit,  als  er  das  Wesen  der  Artt.  helici- 
nae  auf  das  Princip  der  Divertikel  und  Varikositäten  zurückführte  und  somit  von  ei¬ 
nem  directen  Uebertritt  des  Blutes  aus  der  Spitze  jener  Arterien  in  die  venösen  Ma- 
schenränme  abstrahirte,  dadurch  aber  auch  den  Artt.  helicinae  die  physiologische  Be¬ 
deutung  nahm,  die  er  ihnen  anfänglich  beigelegt  hatte.  Seitdem  dreht  sich  die  Con- 
troverse  nur  um  die  anatomische  Thatsache.  Auf  Müller’s  Seite  stellen  sich  Hyrtl 
(Oesterr.  Jahrb.  1838.  XIX,  349),  welcher  Arteriae  helicinae  nicht  nur  im  Penis  des 
Menschen  und  Pferdes,  sondern  analoge  Bildungen  auch  in  den  erectilen  Organen  am 
Halse  und  Kopf  des  Truthahns  sah,  ferner  Er  dl  (a.  a.  0.)  und  Kobelt  (Wollust¬ 
organe  des  Menschen,  hreib.  1844.  p.  14.  28).  Den  Vertheidigern  der  Arteriae 
helicinae  dürfen  in  gewissem  Sinne  auch  Kölliker  (Mikr.  Anat.  II.  Abth.  2.  p.  415) 
und  Gerl  ach  (Gewebel.  p.  387)  zugezählt  werden.  Ihre  Auffassung  unterscheidet 
sich  von  derjenigen  Müller’s  nur  darin,  dass  sie  eine  Bildung,  deren  Joh.  Müller 
gelegentlich  gedenkt,  als  Kegel  beti;achten,  die  Fortsetzung  nämlich  der  Spitze  der 
Artt.  helicinae  in  feine  capillare  Ausläufer,  welche  Kölliker  in  der  Scheide  der 
Artt.  helicinae  eine  Strecke  weit  zurücklaufen,  Gerl  ach  in  einzelnen  Fällen  mit  den 


Maschenräumen  in  Communication  treten  sah.  An  Valentin  dagegen  schliessen  sich 
an  M.  J.  Weber  (Anat.  II,  585),  Arnold  (Phys.  II,  Abth.  3.  p.  1113),  Beclard 
(Klemens  d’anat.  generale.  Paris.  1852.  p.  315),  Sappey  (Rech,  sur  l’uretre.  Paris 
1854.  p.  78),  Segond  (Anatomie  generale.  Paris,  1854.  p.  314),  Kohlrausch 
(Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane,  p.  54),  Rouge t  (.Journal  de  la  phy- 
siol.  I,  32G)  und  Langer  (Wiener  Sitzungsberichte.  XLVl,  120).  Vor  Allen  ent¬ 
schieden  sprechen  sich  die  beiden  letztgenannten  und  neuesten  Autoren  aus ,  indem 
sie  nicht  nur  die  eigentlich  blinden  Arteriae  helicinae,  nach  Valentin’s  Vorgang, 
als  Kunstproducte  betrachten,  sondern  auch  die  vermittelnde  Ansicht  von  Kölliker 
und  Ger  lach  verwerfen  und  einem  theilweisen  Stocken  der  Injectionsmasse  die  Schuld 
geben,  wenn  die  gewundenen  Arterien  sich  plötzlich  zu  capillaren  Aesten  zu  verjün¬ 
gen  scheinen.  Rouget  leugnet  sogar,  sicherlich  mit  Unrecht,  die  Existenz  der 
Scheide  der  Artt.  helicinae;  der  Anschein  einer  solchen  Scheide  soll  dadurch  entstehen, 
dass  die  Injectionsmasse  nur  die  Axe  des  Gefässes  einnehme.  Er  will  ferner  beob¬ 
achtet  haben,  was  Langer  bestätigt,  dass,  je  besser  die  Injection  gelungen,  um  so 
feiner  das  Kaliber  der  Ai-tt.  helicinae  und  um  so  grösser  ihre  Entfernung  vom  Haupt¬ 
stamme  sei.  Die  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufs  der  ArteiJenäste  in  den  erectilen 
Oiganen  besteht  nach  Rouget  nur  in  ihren  reichen,  spiraligen,  mitunter  sehr  engen 
Windungen,  die  auch  bei  der  vollendeten  Erection  nicht  ausgeglichen  werden,  und  so 
dehnt  auch  Rouget  den  Begrifi  der  Erectilität  weiter,  als  Andere,  auf  Organe  aus, 
deren  Arterien  einen  stark  gewundenen  Verlauf  haben,  wie  z.  B.  auf  Ovarium  und 
Uterus.  Langer  entnimmt  einen  weitern  Beweis  gegen  die  Echtheit  der  Artt.  he¬ 
licinae  aus  deren  verschiedener  Gestalt,  je  nachdem  die  Injection  mit  Leim-  oder 
Harzmasse  gemacht  war;  nur  im  ersten  Fall  erschienen  die  kolbigen,  im  letzten  mehr 
stumpfspitze  Formen. 
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und  Seitenflächen  unter  der  Haut  des  Penis  zu  fühlen  sind,  deren  untere 
Flächen  eine  mediane  Furche,  Ur  etralfurche,  begrenzen,  die  zur  Aufnahme 
des  Corpus  cavernosum  uretrae  bestimmt  und  durch  dieses  verdeckt  ist. 
Mit  den  hinteren  Enden,  den  Wurzeln  i),  divergiren  sie  und  befestigen  sich 
jederseits,  indem  sie  sich  zugleich  in  transversaler  Richtung  abplat¬ 
ten,  zunächst  dem  unteren  Rande  des  unteren  Schambeinastes  an  dessen 
innere  Fläche.  Die  vorderen  (bei  der  gewöhnlichen  hängenden  Lage  des 
Penis  unteren)  Enden  2)  laufen  jedes  in  eine  stumpfe  Spitze  aus,  die  nicht 
0  Radices  s.  Crura  s,  capita  s.  thalami  corpp.  cavernosorum  penis.  Apices. 


Als  ich,  bei  Abfassung  meines  Handbuchs  der  allgemeinen  Anatomie,  in  der 
Lage  war,  zwischen  Joh.  Müller’s  und  Valentin’s  Ansichten  zu  wählen,  fand 
ich  es  gerathen,  mich  eines  bestimmten  Ausspruchs  zu  enthalten.  Dass  die  Zahl  der 
Arteriae  helicinae  mit  der  Zerrung  des  Gewebes  wächst,  blieb  mir  nicht  zweifelhaft ; 
auch  gelang  es  mir ,  eine  Anzahl  Arteriae  helicinae,  wenn  gleich  in  etwas  anderem 
Sinne,  wie  Valentin,  als  Kunstproducte  zu  entlarven.  Dass  sich  Bälkchen  mit 
korkzieherförmigen  Arterien  nach  der  Durchschneidung  rankeiiförmig  einrollen,  musste 
ich  bestreiten ;  dagegen  bemerkte  ich  ,  dass  der  Anschein  stumpfer  und  eingebogener 
Divertikel  der  Arterien  durch  Zerreissen  und  Einrollen  der  innersten  Gefässhaut,  die 
dann  die  Injectionsmasse  abschliesst,  entstehen  kann.  Indem  ich  an  ausgeschnittenen 
Stücken  von  cavernösem  Gewebe  die  Bindegewebshaut  mit  Essigsäure  durchsichtig 
machte,  konnte  ich  im  Inneren  der  Ranken  die  umgebogenen,  quer  abgerissenen  Reste 
von  Arterien  verfolgen;  bei  manchen,  welche  zuerst  glatt  und  kolbig  aussahen,  fand 
ich,  indem  ich  das  Präparat  hin-  und  herschob,  das  untergeschlagene,  an  den  Stamm 
angelegte  Schnittende.  Aber  nicht  alle  Artt.  helicinae  Hessen  sich  in  gleicher  Weise 
auflösen,  und  so  blieb  es  fraglich,  ob  im  letzteren  Falle  besondere  Umstände  meine 
Mühe  vereitelten,  oder  ob  es  neben  den  künstlichen  und  falschen  Artt.  helicinae  auch 
tiatürliche  und  echte  gebe.  Jetzt  muss  ich  mich  für  die  Existenz  wahrer  Arteriae  he¬ 
licinae  entscheiden,  zunächst  auf  Grund  der  oben  beschriebenen  Anhänge,  deren  Fül¬ 
lung,  welche  Bedeutung  man  ihnen  auch  zuerkennen  möge,  doch  jedenfalls  so  viel 
beweist,  dass  sie  einem  Canal  angehören,  aus  welchem  die  Injectionsmasse  keinen 
Ausweg  fand.  Und  dies  wird  noch  durch  andere,  mehr  zufällige  oder  anomale  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Ranken,  welche  die  Ausläufer  tragen,  bestätigt.  Oft  enthalten  sie 
nämlich  in  der  Spitze  ein  Blutcoagulum  oder  eine  auifallende  Anhäufung  der  Injec¬ 
tionsmasse ,  wie  auch  Rouget  (pl  I.  Fig.  4)  sie  abbildet,  ohne  zu  fragen,  wie  es 
komme,  dass  eine  unvollkommene  Injection  an  der  Stelle,  wo  sie  freiwillig  still¬ 
steht,  sich  aufstaut.  In  anderen  Fällen  sind  die  Artt.  helicinae  in  ihrer  ganzen  Länge 
oder  nur  an  der  Spitze  von  unregelmässig  begrenzten,  dünnen  Schichten  eines  fein¬ 
körnigen  Fettes  bedeckt,  was  auch  darauf  deutet,  dass  sie  während  des  Lebens  vor¬ 
zugsweise  Sitz  von  Blutansammlungen  oder  Extravasaten  gewesen  seien. 

Es  ist  nicht  an  der  Zeit,  Reflexionen  über  die  physiologische  Bedeutung  dieser  merk¬ 
würdigen  Bildungen  anzustellen,  so  lange  in  Betreif  ihres  anatomischen  Baues  nicht 
grössere  Uebereinstimmung  herrscht.  Nur  auf  ein  Bedenken  möchte  ich  hinweisen,  zu 
welchem  die  blinden  Arteriae  helicinae  Anlass  geben:  wie  sie  sich  nämlich  wegsam  er¬ 
halten  können ,  da  doch  sonst  jeder  Arterienzweig,  der  vom  Blute  nicht  durchströmt 
wird  ,  sich  alsbald  mit  seinem  Inhalt  in  einen  soliden  Strang  verwandelt?  Die  fei¬ 
nen,  injicirbaren,  blinddarm-  und  bläschenförmigen  Anhänge  der  Artt.  helicinae  erin¬ 
nerten  mich  und  Jeden,  dem  ich  sie  zeigte,  an  drüsige  Bildungen.  Haben  sie  viel¬ 
leicht  die  Aufgabe,  etwas  abzusondern,  das  der  Verschliessung  des  Gefässes  entgegen¬ 
wirkt?  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  sie  Bestandtheile  des  Blutes  in  umgekehrter 
Richtung  aus  den  Artt.  helicinae  in  die  Maschenräume  durchtreten  lassen.  Indess 
ist  nicht  abzusehen,  was  für  den  Process  der  Erection  dadurch  gewonnen  wird.  Sind 
die  Artt.  helicinae  wirklich  Divertikel  der  Arterien,  so  können  sie  kaum  zu  etwas 
Anderm  dienen,  als  zu  Behältern  des  Arterienbluts  während  der  Erection,  wenn  der 
Rückfluss  durch  die  Venen  gehemmt  ist  und  die  Arterien  durch  beständig  nachdrin¬ 
gendes  Blut  mehr  und  mehr  ausgedehnt  werden. 
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in  der  Axe  des  Cylinders,  sondern  der  Rückenfläche  näher  und  in  der  Glans 


penis  versteckt  liegt. 

Fi^.  311. 


Jedes  Corpus  cavernosum  besteht 
aus  einer  sehnigen,  glänzendweissen 
Hülle,  Albuginea  (Fig.  311,  4 '),  und 
dem  cavernösen  Maschennetz.  Durch 
das  Maschennetz  verläuft  der  Länge 
nach,  jedoch  excentrisch  und  zwar  dem 
Septum  genähert,  die  Art.  profunda 
penis,  bald  einfach,  bald  schon  kurz 
nach  dem  Eintritt  in  zwei  parallele 
Aeste  getheilt.  Nur  allmälig  an  Kaliber 
abnehmend,  erhält  sie  sich  bis  zur  Spitze 
des  Corpus  cavernosum ,  wo  sie  in 
die  gleichnamige  Arterie  der  andern 
Seite,  welcher  sie  schon  früher  durch 
das  Septum  der  cavernösen  Körper  Ver¬ 
bindungsäste  zugesandt  hat,  bogen¬ 
förmig  übergeht.  Auf  ihrem  Wege 
schickt  sie  in  kurzen  Abständen  nach 
allen  Seiten  Zweige  aus,  die  sich  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  rasch  ver¬ 
theilen.  Die  Zweige  verlaufen ,  dem 
Stamme  zunächst,  in  einem  lockeren 
Netz  gröberer  und  feinerer  Bälkchen, 
weiter  nach  aussen  treten  sie  in  Blätt¬ 
chen  ein,  welche,  je  näher  der  Ober¬ 
fläche,  um  so  engere  Zwischenräume  um- 
schliessen.  Demgemäss  erscheint  das  Fächerwerk  in  der  nächsten  Umge¬ 
bung  des  Arterienstammes  verhältnissmässig  blutreicher,  als  das  peripherische 
(Fig.31 1,  3).  Gegen  die  Wurzel  schliesst  das  Maschennetz  mit  einer  kuppelförmi¬ 
gen  Wölbung  ab,  indess  die  Albuginea  sich  in  die  schräg  zugeschärfte  Spitze 
verlängert,  die  mit  der  Beinhaut  des  Schambeins  und  mit  dem  äussersten 
Rande  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma  urogenitale  fest  verwachsen  ist. 

Albuginea.  Die  Albuginea  ist  eine  rein  bindegewebige  Membran,  welche  elastische 
Fasern  in  etwas  reichlicher  Anzahl  nur  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche 
enthält,  von  spärlichen,  stark  geschlängelten  Blutgefässen  durchzogen,  ziem¬ 
lich  scharf  in  eine  innere  Ring-  und  eine  äussere  Längsfaserschichte  geschie¬ 
den,  wozu  stellenweise  noch  eine  dünne,  innere  Längsfaserschichte  tritt.  Die 
Mächtigkeit  der  Albuginea  beträgt,  wenn  sich  der  Penis  im  schlaffen  Zu¬ 
stande  befindet,  über  2™"’,  bei  einem  Durchmesser  des  cavernösen  Gewebes 
von  etwa  10"'™.  Durch  die  Füllung  des  Corpus  cavernosum  reducirt  sich, 
w'ährend  der  Durchmesser  des  cavernösen  Gewebes  auf  das  Doppelte  wachsen 
kann,  die  Mächtigkeit  der  Albuginea  auf  0,25“™  (vgl.  Fig,  31 1).  An  derUre- 
tralfurche  sind  die  Corpp.  cavernosa  durch  Fortsätze  der  Albuginea  in  Lap- 


Querschnitte  des  Penis,  A  im  collabirten, 
B  im  erigirten  Zustande.  1  Yena  dor- 
salis  penis.  2  Art.  dorsalis  penis.  3  Ma¬ 
schennetz  des  Corpus  cavernosum  penis. 
4  Albuginea  desselben.  5  Cutis.  6  Al¬ 
buginea  des  Corpus  cavernosum  ure- 
trae.  7  Maschenwerk  desselben.  8  Uretra. 


0  Tunica  Jibrosa. 


Corpora  cavernosa  penis. 
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pea  abgetheilt  (Fig.  312,  1);  am  vorderen  Ende  sind  sie  von  festeren  Balken 
durchzogen;  die  von  oben  und  aussen  schräg  gegen  das  Septum  gerich- 

Fig.  312.  tet  sind. 

Die  Entstehung  des  un- 
paaren  Septum  aus  der  Ver¬ 
einigung  der  medialen  Wände 
der  Corpp.  cavernosa  ist  im 
hinteren  Theile  desselben  noch 
dadurch  angedeutet ,  dass  es 
aus  zwei,  durch  lockeres 
Bindegewebe  geschiedenenLa- 
mellen  besteht.  Der  grössere, 
vordere  Theil  desselben  ist 
einfach,  minder  mächtig,  als 
die  äussere  Umhüllung  des 
Corpus  cavernosum  und  ge¬ 
gen  das  vordere  Ende  an 
Mächtigkeit  abnehmend ;  es 

aus¬ 
schliesslich  aus  Bündeln, 
welche  vom  Rücken  des  Penis 
gerade  zu  dessen  unterer 
Fläche  verlaufen ,  zusammen¬ 
gesetzt  und  dem  oberen  Rande  zunächst  von  Oeffnungen  durchbrochen,  die, 
besonders  reichlich  im  vorderen  Theile  des  Penis,  die  Communication  der 

beiderseitigen  Maschenräume 


Septum. 


13 

Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis. 

1  Corpus  cavernosum  penis.  2  Spitze,  in  welche 
dasselbe  ausläuft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 

4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caver-  .  .  ,  . 

nosum  glandis.  G  Uretra.  7  Fossa  navicularis.  rein  sehnig ,  fast 

8  Venennetz  des  Rückens  des  Penis.  9  Venen¬ 
netz  der  Uretraltürche.  10  Cutis.  1 1  Praeputium. 

12  Haut  der  Glans.  13  Frenulum  praeputii. 


Fig.  313. 


5  vermitteln  (Fig.  311  B.). 

Die  Wurzeln  der  Corpp.  g^g. 
cavernosa  penis  folgen  in  ihrer  P®“soria. 
u  Richtung  genau  der  Richtung 
der  Schambeinäste  und  treten 
unter  der  Synchondrose  zu¬ 
sammen.  Sie  sind  in  dieser 
Lage  befestigt  durch  drei 
Bänder :  Lig.  Suspensorium 
medium  und  Ligg.  suspenso- 
ria  lateralia  m.  Das  Lig.  sus- 
jjensorium  medium  (Fig. 

313,5)  ist  eine  lockere,  zu¬ 
weilen  fetthaltige,  nicht  ganz 
scharf  von  der  Umgebung  zu 
Vordere  Beckenwand,  mit  der  Wurzel  des  Penis,  sondernde  Bindegewebsmem- 
fast  Profil.  Das  Lig.  Suspensorium  laterale 
der  Länge  nach  am  Ursprünge  durchschnitten. 

1  Schambeinsynchondrose.  2  Vena  dorsalis  penis. 


bran,  in  der  Medianebene  gele¬ 
gen,  dreiseitig,  mit  dem  oberen 


3  Art.  d.  p.  4  Nerv.  d.  p.  5  Lig.  Suspensorium  penis  Rande  an  der  unteren  Hälfte 
med.  Cep,  Ccu  Corpus  cavernos.  penis  u.  uretrae.  der  Vorderfläche  der  Scham- 
üc  M.  bulbocavernosus.  ./c M.  ischiocavernosus.  heinsynchondrose,  mit  dem 


1)  Lig.  Suspensorium  penis  aut. 
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gefässe. 
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unteren  Rande  an  der  Rückenfläche  des  Penis  befestigt,  mit  dem  vorderen 
Rande  frei.  Gegen  den  unteren  Rand  spaltet  es  sich,  um  sich  mit  zwei  Blät¬ 
tern  rechts  und  links  von  der  Furche  anzuheften,  die,  der  Uretralfurche 
gegenüber,  längs  der  Vereinigung  der  beiden  cavernösen  Körper  auf  dem 
Rücken  des  Penis  besteht  und  die  V.  dorsalis  penis  beherbergt. 

Das  Lig.  Suspensorium  laterale  (Fig.  313  sl)  ist  ein  straffes,  glän¬ 
zend  weisses,  mächtiges  Band,  welches  vom  Rande  des  unteren  Schambeinastes 
zur  äusseren  Fläche  des  Corpus  cavern.  penis  herahsteigt  und  mit  der  Albu- 
ginea  verschmilzt.  Seine  äussere  Fläche  ist  mit  den  Ursprüngen  der  Adduc- 
toren  verweht,  seine  innere  Fläche  ist  glatt  und  deckt  den  Arterienstamm 
und  die  Nervenäste  des  Penis,  die  medianwärts  von  diesem  Bande  aus  dem 
Becken  hervortreten.  An  dem  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  laterale  ge¬ 
legenen  Theil  der  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  ist  die  Alhuginea 
-dünner,  als  an  den  übrigen  Theilen,  als  oh  sie  ihre  volle  Stärke  erst  durch 
Verschmelzung  mit  dem  Lig.  suspensor.  laterale  erreichte  ^). 

Die  Wege,  auf  welchen  das  Blut  aus  der  Art.  profunda  penis  in  die 
Maschenräume  des  C.  cavernosum  gelangt,  wurden  hei  der  Beschreibung  des 
cavernösen  Gewebes  angegeben.  Als  venöse  Ahzugscanäle  dienen  einerseits 
die  V.  dorsalis  penis,  in  welche  eine  Anzahl  kurzer,  aus  der  oberen  und  un¬ 
teren  Längsfurche  derCorpp.  cavernosa  austretender  Aeste,  jene  unmittelbar, 
diese  durch  Vermittelung  der  Vv.  circumflexae  penis  sich  entleeren;  anderer¬ 
seits  die  Vv.  profundae  penis,  Venen,  welche  aus  den  Wurzeln  der  cavernö¬ 
sen  Körper,  grösstentheils  an  deren  medialer  Fläche,  hervorkommen  (Fig.  3 14, 6') 

Fig.  314. 


Schambogen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis.  Das 
rechte  Corpus  cavernosum  penis  (Ccp)  ist  nebst  dem  M.  ischiocavernosus  (Ic)  nah 
am  Ursprünge  quer  durchschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durchschnittsende  me¬ 
dianwärts  abgezogen.  1  Schambeinsynchondrose.  2,  3,  4  Vena,  art.  u.  nerv,  dors. 
penis,  am  Beckenaustritte  abgeschnitten.  5  V.  profunda  penis,  durchschnitten,  das 
vordere  Schnittende  (.')')  folgt  dem  Penis,  trp  Hg.  transvers.  pelvis.  Ccu  Corpus 
cavern.  uretrae.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transvers.  perin.  superfic. 

und  prof.  iS  M.  sphincter  ani. 


Kohclt’s  Bulbus  corporis  cavernosi  penis  ist  der  von  der  dünneren  Alhuginea 
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Corpus  cavernosum  uretrae. 

und  zwischen  den  Muskellagen  des  Diaphragma  urogenitale  zur  V.  pudenda 
verlaufen.  Der  Zusammenhang,  in  welchem  diese  Anordnung  mit  dem  Me* 
chanismus  der  Erection  steht,  wird  später  zur  Sprache  kommen. 


y.  Corpus  cavernosum  uretrae  ^).  Pars  eavernosa  der  Uretra. 


ca- 
vernosum 
uretrae. 


So  weit  das  Corpus  cavernosum  uretrae  an  der  unteren  Fläche  der  Corpus 
Corpp.  eavernosa  verläuft,  stellt  es  einen  einfachen  Cylinder  von  etwa  8  Mm. 
Durchmesser  dar.  Ein  Lumen  existirt,  ausser  der  Zeit,  wo  Flüssigkeit  oder 
ein  fremder  Körper  durch  die  Uretra  bewegt  wird,  nicht;  die  Wände  der 
Uretra  liegen  platt  aufeinander;  auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich  der  geschlossene 
Canal  in  Gestalt  einer  transversalen  Spalte  (Fig.  315,  8).  Gegen  das  hintere 


Fig.  315. 


Querschnitte  des  Penis,  A  im  collabirten, 
B  im  erigirten  Zustande.  1  Vena  dorsa- 
lis  penis.  2  Art.  dorsalis  penis.  3  Ma¬ 
schennetz  des  Corpus  cavernosum  penis. 
4  Albuginea  desselben.  5  Cutis.  C  Albu- 
ginea  des  Corpus  cavernosum  uretrae.  7 
Maschenwerk  desselben.  8  Uretra. 


wie  gegen  das  vordere  Ende  nimmt 
das  Corpus  cavernosum  uretrae,  dort 
allmälig,  hier  plötzlich  an  Volumen  zu; 
das  keulenförmig  verdickte  hintere 
Ende  ist  der  Bulbus  uretrae;  die  vor¬ 
dere  Ausbreitung  erzeugt,  indem  sie 
das  vordere  Ende  der  cavernösen  Kör¬ 
per  des  Penis  überzieht,  die  Glans 
penis,  Eichel  2). 

Bulbus  und  Schaft  (so  kann  man 
den  cylindrischen  Theil  nennen)  des 
C.  cavernosum  uretrae  gehen,  wie  ge¬ 
sagt,  unmerklich  in  einander  über. 
Doch  lässt  sich  als  beiderseitige  Grenze 
die  Stelle  bezeichnen,  wo  die  Uretra 
in  das  C.  cavernosum  eindringt,  um 
weiterhin  in  der  Axe  desselben  vorwärts 
zu  verlaufen  (Fig.  3 1 6).  Sie  tritt  schräg, 
rückwärts  geneigt,  an  die  obere  Fläche 
des  in  der  Perinealgegend  fast  hori¬ 
zontal  gelegenen  C.  cavernosum  ure¬ 
trae  heran,  so  dass  sie  mit  demselben* 
an  der  Eintrittsstelle  nach  hinten  einen 
spitzen,  nach  vorn  einen  stumpfen  Win¬ 
kel  bildet.  In  derselben  schrägen 


Richtung  durchbohrt  sie  dessen  obere 
Wand  und  läuft  dicht  unter  derselben  vorwärts.  Vom  hinteren  stumpfen 
Ende  an  bis  zur  Einfügung  in  den  Sulcus  uretralis  der  Corpp.  eavernosa  pe¬ 
nis  ist  die  obere  Fläche  des  C.  cavern.  uretrae  an  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  urogenitale  angewachsen  und  demnach  etwas  abgeplattet.  Mit 


bekleidete,  daher  nachgiebigere  und  am  injicirten  Penis  mehr  aufgetriebene  Theil  der 
Wurzel  des  C.  cavernosum. 

1)  Corpus  cavernosum  s.  spongiosum  inferius.  C.  spongio-vasculare  Jarjavay  (Rech, 
anatom.  sur  l’uretre  de  l’homme.  Paris  185G.  4).  Harnröhrenzellkörper.  Baianus 
s.  caput  penis. 


Bulbus 

uretrae. 
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der  hinteren,  gewölbten  Fläche  erreicht  der  Bulbus  den  hinteren  Rand  des 
Diaphragma  urogenitale  und  in  vollkommen  bluterfülltem  Zustande  überragt 
er  denselben  um  Weniges.  Diese  Wölbung  des  Bulbus  (Fig.  316,  16)  ist 


Mediansclmitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  männlichen 
Leiche;  der  Dünndarm  ist  entfernt.  1  Peritoneum.  2  Schambeinsynchondrose. 

3  Aeussere.  4  Innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  G  Blasenmündung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  9  Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv. 
perinei  prof.  zusammenhängend.  10  Vena  dorsalis  penis.  H  Septum  der  Cor¬ 
pora  cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus. 
IG  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  17  Sphincter  ani ,  Querschnitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelschichte  ander  unteren  Apoueurose  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrahlung  der  Längsfaserschichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteröffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter  ani  int.  2G  Sphin¬ 
cter  ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der  Blase  in  den  Sphin¬ 
cter  int.  derselben.  28  Fascienblatt,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)  und 
dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 
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durch  einen  tiefen  medianen  Einschnitt  unvollkommen  in  zwei  halbkuglige 
Erhabenheiten,  Hemisphaeriabulbi  Kobelt  ^),  getheilt;  von  dem  Einschnitt 
aus  erstreckt  sich  eine  mediane,  fibröse  Scheidewand,  Beweis  der  Verwachsung 
des  Bulbus  aus  zwei  ursprünglich  gesonderten ,  symmetrischen  Hälften ,  eine 

Strecke  weit  noch  in  den  cy- 
lindrischen  Theil  des  caver- 
nösen  Körpers  2);  nicht  sel¬ 
ten  ist  jede  Seitenhälfte  des 
Bulbus  durch  sehnige  Blätter 
unregelmässig  und  unvoll¬ 
ständig  in  Fächer  abgetheilt. 

Die  vordere  Ausbreitung 
des  Corp.  cavernosum  uretrea, 
die  die  Glans  darstellt  ^),  ver¬ 
hält  sich  zum  Schaft,  wie  der 
Hut  eines  Pilzes  zu  dessen 
Stiele,  nur  dass  der  Stiel  ex¬ 
centrisch,  in  der  Nähe  des 
unteren  Randes  eingefügt  ist 
(Fig.  317).  Der  Hut  ist 
glockenförmig  gekrümmt;  den 
Hohlraum  desselben  füllen, 
oberhalb  des  Corpus  cavern. 
uretrae,  die  vorderen  Spitzen 
der  cavernösen  Körper  des 
Penis  (1)  aus.  Indem  diese  sich,  vor  dem  Eintritt  in  den  Hohlraum,  zu  ver¬ 
jüngen  anfangen,  bilden  sie  eine  Art  Hals,  Collum  glandis^),  den  der  Rand 
des  glockenförmigen  Hutes,  die  sogenannte  Corona  glandis,  mit  seiner 
ganzen  Mächtigkeit  überragt.  Die  Corona  und  die  Furche  hinter  der¬ 
selben  verlaufen  in  einer  zu  der  Axe  des  Penis  geneigten,  vom  Rücken  zur 
unteren  Fläche  schräg  vorwärts  absteigenden  Ebene;  die  Glans  ist  daher 
an  der  Rückenfiäche  des  Penis  beträchtlich  höher,  als  an  der  unteren.  Auf 
der  Spitze  der  Glans,  in  der  Regel  weiter  gegen  die  untere,  als  gegen  die 
Rückenfläche  sich  erstreckend,  findet  sich  in  Form  einer  medianen  Spalte 
die  Mündung,  Orificium^)  der  üretra,  von  zwei  glatten  oder  leicht  wulstigen 
Lippen  umfasst.  In  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  unteren 
Commissur  dieser  Lippen  oder  auch  unmittelbar  unterhalb  derselben  beginnt 
die  Hautfalte,  Frenulum  praeputii  '^),  welche  das  Präputium  mit  der  un¬ 
teren  Fläche  der  Glans  verbindet  (Fig.  317,  13.  318,  y). 

Ich  habe  schon  erwähnt,  das  die  Corpp.  cavernosa  penis,  jedes  für  sich 


Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis-  1 
Corpus  cavernosum  penis.  2  Spitze ,  in  welche 
dasselbe  ausläuft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 
4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caverno¬ 
sum  glandis.  G  Uretra.  7  Fossa  navicularis.  8 
Venennetz  des  Rückens  des  Penis.  9  Venennetz 
der  Uretralfurche.  10  Cutis.  11  Präputium.  12  Haut 
der  Glans.  13  Frenulum  praeputii. 


Die  männlichen  und  weiblichen  Wollnstorgane  p.  12.  Der  Colliculus  bulbi  inter- 
medius  Kobelt  ist  der  zunächst  über  den  Hemisphaeria  bulbi  gelegene,  mittlere  Theil 
des  Diaphr.  urogenitale.  Nach  Bar  ko  w  (Anatom.  Unters,  über  die  Harnblase. 
Breslau  1858)  geht  die  Scheidewand  auf  den  unterhalb  der  Uretra  gelegenen  Theil  der 
cavernösen  Umhüllung  der  Pars  membranacea  der  Uretra  über  {Septum  corporis  caver- 
nosi  isthmi).  Corpus  cavernosum  glandis  proprium  s.  superficiale  C.  Mayer.  Sulcus 
retroglandularis.  Osiium  cutaneum.  Meatus  urinarius  der  französischen  Autoren. 

®)  Labia  uretrae.  '^)  Frenulum  glandis. 


Glans 

penis. 


412 


Corpus  cavernosum  uretrae. 


mit  einer  abgerundeten  Spitze,  in  der  Glans  enden.  Sie  stellen  sich  dabei 
mit  ihren  einander  zugewandten  Flächen  schräg  gegeneinander  (Fig.  318  B), 

so  dass  zwischen  ihnen  ein  gegen  den  Rücken 
Fig.  318.  Penis  zugeschärfter  Raum  entsteht,  den 

eine  kammähnliche  Firste  des  C.  cavernos. 
A  uretrae  ausfüllt.  Ihre  oberen  Ränder  erhält 
eine  fibröse  Masse,  die  sich  brückenförmig  von 
der  Albuginea  des  einen  C.  cavernosum  penis  zu 
der  des  anderen  ausdehnt,  mit  einander  in  Ver* 
bindung  (Fig.  318  B,  3).  Ein  starker,  reichlich 
mit  elastischen  Fasern  durchwehter  Fortsatz 
dieses  modificirten  Septum  (Fig.  317,  2)  dringt 
über  die  Enden  der  cavernösen  Körper  hinaus 
bis  zur  Spitze  der  Glans  vor,  und  verschmilzt 
über  der  Mündung  der  Uretra  mit  der  Cutis. 
Er  sendet  blattartige  mitunter  abermals  ge- 
theilte  Ausläufer  seitwärts  und  abwärts  in  das 
cavernöse  Gewebe  der  Glans  (Fig.  318  C,  D*),  die 
eine  Art  von  fibrösem  Skelett  derselben  darstel¬ 
len.  Die  abwärts,  zu  den  Seiten  der  Uretra 
^  verlaufenden  Blätter  bleiben  in  der  Spitze  der 

Glans  allein  übrig  und  helfen  einen  fibrös 
elastischen  Ring  oder  vielmehr  ein  Rohr  um 
die  Mündung  der  Uretra  bilden,  indem  sie  mit 
ähnlichen,  von  der  unteren  Wand  der  Uretra 
entgegenkommenden  Blättern  sich  verbinden. 


Querschnitte  durch  den  Hals  und  die  Glans  penis, 
A  durch  den  Hals,  B  durch  den  hinteren  Rand 
der  Glans,  C  durch  die  Mitte  derselben,  D  dicht 
hinter  dem  Orificium  uretrae.  1  Corpus  caverno¬ 
sum  penis.  2  Albuginea  desselben.  3  Septum  der 
Corpora  cavernosa  penis.  4  Corpus  cavern.  ure¬ 
trae.  5  Cutis  der  Glans.  6  Praeputium.  7  Venen 
am  Rücken  des  Penis.  8  Venen  der  Uretralfurche. 
X  Bindegewebe ,  welches  das  Frenulum  praeputii 
mit  der  Albuginea  des  C.  cavernosum  uretrae  ver¬ 
bindet.  ^  Frenulum  praeputii. 


\ 

In  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  entsteht  nämlich,  beim  Eintritt  in 
die  Glans,  ein  starkes,  medianes  Septum,  das  mit  dem  oberen  Rande  auf  die 
Schleimhaut  der  Uretra  stösst  und  am  unteren  Rande  Bindegewebsbündeln 
zum  Ursprünge  dient,  die  sich  in  dem  Frenulum  praeputii  verlieren  (Fig.  317, 
4.  Fig.  318  C,  D  **).  Von  der  Seitenfläche  dieses  Septum  geht  rechts  und 
links  eine  fibröse  Platte,  ebenfalls  reich  an  elastischen  Fasern  ab  und  der  Wand 
der  Uretra  parallel,  in  geringer  Entfernung  von  derselben,  aufwärts.  Diese 
Platte  (Fig.  318  D  ***)  ist  es,  die  in  der  Spitze  der  Glans  mit  der  jeder- 
seits  von  der  Fortsetzung  des  Septum  der  Corpp.  cavernosa  penis  abwärts 
verlaufenden  Platte  das  eben  erwähnte  Rohr  um  die  Uretra  erzeugt.  Durch 


Corpus  cavernosum  uretrae. 
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dasselbe  wird  das  cavernöse  Gewebe  der  Glans  in  eine  innere,  die  Mucosa 
zunächst  begrenzende  kleinmaschige  Schichte  von  etwa  1  Mm.  Mächtigkeit 
und  in  eine  äussere  durch  weitere  Maschenräume  ausgezeichnete  Schichte  2) 

zerlegt  (Fig.  319).  Die  Mächtigkeit 
des  elastischen  Rohres,  das  die  Stelle 
eines  Sphincter  zu  vertreten  scheint, 
beträgt  0,5  Mm.  ^). 


Die  Albuginea  des  Corp.  cavernosum 
uretrae  ist  nicht  über  0,2  Mm.  stark, 
aus  meist  ringförmigen  Bindegewebs- 
bündeln  mit  ausserordentlich  dichten, 
feinen  elastischen  Fasernetzßn  gewebt; 
im  Bereiche  der  Glans  ist  sie  mit  der 
Cutis  verschmolzen.  In  den  cavernö- 
sen  Maschenräumen  des  Bulbus  herrscht 
keine  Dimension  vor.  Im  Schaft  des 
C.  cavernosum  uretrae  stellen  die  Ma¬ 
schenräume  unterhalb  der  LTretra  weite, 
Theil  eines  Querschnittes  der  Glans,  longitudinale  Plexus  dar,  die  sich 
nahe  der  Spitze,  von  den  Arterien  aus  gegen  die  Mucosa  wie  gegen  die  Al- 
injicirt.  Rechts  die  Schleimhaut  der  h)uginea  rasch  verengen;  oberhalb  der 

Uretra  sind  die  Maschen  enger  und 
gleichförmiger  (Fig.  306);  in  dem  äus¬ 
seren  cavernösen  Gewebe  der  Glans  nähern  sie  sich  mehr  dem  Charakter  von 
Wundernetzen;  indem  die  Scheidewände  mächtiger  werden  und  sich  gegen 
die  Hohlräume  durch  mehrfache  Schichten  elastischer  Fasern  abgrenzen, 
erhalten  die  Durchschnitte  der  Hohlräume  Aehnlichkeit  mit  Gefässdurch- 
schnitten,  und  auch  dadurch  erinnern  sie  mehr  an  venöse  Gefässe,  dass  sie 
in  ihrem  Verlaufe  sich  an  die  zahlreichen,  geschlängelten  Arterienäste  anr 
schliessen,  die  die  Glans  durchziehen.  Feinere  Gefässnetze  finden  sich  nicht 
nur  an  der  Oberfläche,  wo  sie  in  die  schlingenförmigen  (0,025  Mm.  weiten) 
Capillargefässe  der  Cutispapillen  übergehen,  sondern  auch  überall,  wenngleich 
nicht  von  capillaren  Dimensionen  (0,04  bis  0,06  Mm.  stark),  in  den  Balken,  die 
die  weiteren  Maschenräume  von  einander  trennen  (Fig.  319).  Wahre  Plexus 
starker  Venen  mit  meist  longitudinalen  Maschen  liegen  der  eine  (Fig.  318  A,  8) 
im  vorderen  Theil  des  Sulcus  uretralis  über  dem  Corpus  cavernosum 
uretrae,  der  andere  hinter  der  Corona  glandis  auf  der  Rückenfläche  der 
Corpp.  cavernosa  penis  (Fig.  318  A,  7).  Beide  Plexus  empfangen  ihr  Blut 
aus  der  Glans;  die  Aeste  des  oberen  setzen,  indem  sie  rückwärts  convergiren, 
den  Stamm  der  V.  dorsalis  penis  zusammen ;  der  untere  Plexus  entleert  sich 
in  diesen  Stamm  durch  Venen,  die  an  der  Seitenfläche  der  Corpp.  ca¬ 
vernosa  penis  aufsteigen.  Wenn  Communicationen  zwischen  den  Maschen- 


1)  Faisceaux  directs  Jarjavay.  2)  Faisceaux  riflechis  Jarjavay.  Organische 
Muskeln,  welche  dieser  Ring  nach  Hancock  (On  the  anatomy  and  physiology  of  the 
male  urethra.  Lond.  1852.  p.  14)  enthalten  soll,  konnte  ich  nicht  finden. 


U  retra. 


Fig.  320. 


Pars  cavernosa  uretrae. 

räumen  der  Corpp.  cavernosa  penis  und  des  C.  cavernosum  uretrae  in  der 
Glans  stattfinden,  so  sind  sie  jedenfalls  nur  spärlich  i). 

Wie  die  Uretra  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  hervortritt,  so  besteht 
ihre  Wand  der  Propria  zunächst,  aus  einer  cavernösen  Schichte,  die  ihrerseits 
wieder  von  einer  vorzugsweise  ringförmigen  Schichte  organischer  Muskel¬ 
fasern  umgeben  ist.  So  begiebt  sie  sich  in  den  cavernösen  Körper  und  be¬ 
hält  noch  eine  kurze  Strecke  weit  die  ringförmige  Muskelhaut  (Fig.  320,  3) 
bei  die  von  dem  Maschengewebe  des  Corpus  cavernosum  uretrae  eine  dem 
’  Canal  der  Uretra  eigenthümliche 

cavernöse  Schichte  von  etwa  1  Mm. 
Mächtigkeit  scheidet  (Fig.  320,  2). 
Bald  aber  senden  die  zu  beiden 
Seiten  der  Muskelhaut  gelegenen 
cavernösen  Schichten-  einander  an¬ 
fangs  spärliche  und  allmälig  reich¬ 
lichere  Communicationsäste  zu,  die 
die  Muskelhaut  durchbrechen  und 
schliesslich  verdrängen. 

Die  Muskulatur  der  Uretra  be¬ 
schränkt  sich  alsdann  auf  die  in 
den  Balken  des  cavernösen  Gewebes 
enthaltenen  Bündel ;  nur  ausnahms¬ 
weise  trifft  man  an  der  äusseren 
Seite  der  Propria  einzelne  continuir- 
liche  Züge  longitudinaler  Muskel¬ 
fasern,  und  in  der  Mitte  der  oberen 
Wand  ist  das  cavernöse  Gewebe 
durch  starke  transversale  Muskel¬ 
bündel  unterbrochen. 

Die  Propria,  0,2  bis  3  Mm. 
mächtig,  ist  sehr  reich  an  elasti¬ 
schen  Fasern  und  solche  enthalten 
auch  in  erheblicher  Menge  die  Bal¬ 
ken,  welche  die  der  Propria  näch¬ 
sten  Maschenräume  begrenzen. 

Beim  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae  bildet  das  Lumen  der 
geschlossenen  Uretra  eine  sternförmige  Spalte;  im  Schafte  des  Corp.  caver- 
nosum  stellt  es  eine  einfache  Querspalte  dar  (Fig.  311);  diese  wird  beim 
Eintritt  in  die  Glans  umgekehrt  Tförmig  (Fig.  318  A,  4)  dadurch,  dass  von  der 
Mitte  der  transversalen  Spalte  eine  verticale  sich  erhebt.  Indem  der  trans¬ 
versale  Theil  der  Spalte  gegen  den  verticalen  zurücktritt  (Fig.  318,  B)  er¬ 
hält  endlich  die  Uretra  die  Form,  die  sie  in  der  Glans  bis  zur  äusseren 
Mündung  zeigt  (Fig.  318  C,  D). 

ln  der  geschlossenen  Uretra  bildet  die  Mucosa  zahlreiche,  feinere  und 
gröbere  Falten,  die  bei  der  Eröffnung  des  Canals  verstrichen  werden.  Die 


Frontaldurchschnitt  der  unteren  Wand  der 
Uretra  innerhalb  des  Bulbns.  1  Schleim¬ 
haut.  2  Cavernöse  Schichte  der  Uretra. 
3  Ringfaserschichte.  4  Cavernöses  Gewebe 
des  Bulbus  uretrae.  5, Querschnitt  des  Aus¬ 
führungsganges  der  Cowper’schen  Drüse. 


1)  Kob  eit  beschreibt  solche  Communicationen ;  Kohlransch  und  Langer  er¬ 
klären  sich  gegen  deren  Existenz. 


Pars  cavernosa  iiretrae. 
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feineren  Falten  sind  netzförmig,  die  gröberen  meist  longitudinal;  eine  der¬ 
selben,  mehr  wulstförmig,  verläuft  ziemlich  beständig  in  der  Mitte  der  obe¬ 
ren  Wand;  sie  entspricht  einer  Linie,  längs  welcher  das  Corp.  cavernosum 
uretrae,  gegenüber  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis,  durch  straffe¬ 
res  Bindegewebe  im  Sulcus  uretralis  befestigt  ist.  Zuweilen  nehmen  ihre 
Stelle  zwei  parallele  Wülste  ein,  die  eine  enge  Furche  zwischen  sich  fassen 
(Fig.  321). 

Verschieden  von  diesen  verstreichbaren  Falten  sind  klappenartige  Du-  Vaivuia 

fOSSäG 

plicaturen  der  (Jretralschleimhaut,  welche  erst  mit  der  Ausdehnung  der  Ure-  navicuUria. 
tra  scharf  hervortreten.  Eine  derartige  Klappe,  Yalvula  fossae  navic  ularis 
Guerin  (Fig.  321,  a;)i),  findet  sich  ziemlich  beständig  (Jarjavay  ver¬ 
misste  sie  unter  70  Fällen  nur  11  Mal)  in  der 
oberen  Wand  der  Uretra,  am  hinteren  Ende 
der  Fossa  navicularis,  12  bis  25  Mm.  von  der 
Mündung  entfernt.  Ihr  freier  Rand  schaut 
vorwärts,  ist  im  ausgespannten  Zustande  halb¬ 
mondförmig  ausgeschnitten  und  faltet  sich, 
wenn  die  Spannung  nachlässt,  der  Länge  nach 
zusammen.  Die  Tasche,  in  die  man  über  den 
Rand  dieser  Klappe  gelangt,  hat  eine  Tiefe  von 
4  bis  6,  selten  bis  10  Mm.  Oefters  kommen  in 
dem  genannten  Bereiche  statt  einer  grösseren 
Klappe  2  oder  3  kleinere  hinter  einander  vor, 
von  denen  alsdann  die  vorderste  der  Mündung 
näher  rückt. 

Die  Schleimhaut  der  Uretra  hat  im  grössten  Papillen. 
Theil  ihrer  Länge  ein  Cylinderepithelium ,  des- 
der  Medianebene  durchschnit-  gen  Zellen  0,03  bis  0,05  Mm.  hoch,  0,01  Mm. 
ten  und  die  Sebnittränder  zur  pj.git  sind.  Von  der  Mündung  an  bis  zu  einer 

Seite  geschlagen.  :r  Valvula  ^  ^  Cm.  und  selbst  weiter  er- 

fossae  navicularis.  y  Lacunen  ,  .  ^  .  ,  •  ,  ,  ,  >  --t  t 

der  Uretra.  *  Verdickung  streckt  sich  ein  geschichtetes  Ptiasterepithelium, 

der  unteren  Wand  der  Albu-  dessen  oberflächliche  Zellen  0,02  Mm.  Flächen- 
ginea  des  C.  cavernos.  ure-  durchmesser  besitzen,  dessen  Mächtigkeit  0,03 
trae  innerhalb  der  Glans.  Mm.  beträgt.  So  weit  dies  Pflaster- 

epithelium  reicht,  ist  die  Uretralschleimhaut 
mit  Papillen  besetzt,  die  besonders  in  der  Nähe  der  Spitze  dicht  gedrängt 
stehen.  Sie  können  eine  Höhe  von  0,2  Mm.,  einen  Durchmesser  von  0,1  Mm. 
erreichen;  ihre  Gestalt  ist  sehr  mannigfaltig,  spitz  oder  stumpf  oder  kolben¬ 
förmig  mit  eingeschnürter  Basis,  einfach  oder  gegen  die  Spitze  getheilt;  ein¬ 
zelne,  grössere  tragen  secundäre  Papillen  von  0,05  Mm.  Höhe.  Jede  Papille 
enthält  eine  Gefässschlinge.  Zwischen  papillöser  und  glatter  Schleimhaut 
liegt  eine  Strecke,  auf  welcher  dünne  Papillen  vereinzelt,  mitunter  in  weiten 
Abständen,  Vorkommen. 

Die  Pars  cavernosa  der  Uretra  besitzt,  neben  den  früher  beschriebenen  Drüseu. 
Cowper’schen,  vereinzelte  und  ziemlich  einfache  traubenförmige  Drüsen  2),  de- 


1)  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  Nr.  30.35.  Vahüla  hymenalis  Serres  (ebendas.). 
Littre’sche  Drüsen  Kölliker. 


Fig.  321. 


Spitze  des  Penis  von  unten,  die 
untere  Wand  der  Uretra  in 
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ren  Drüsenblasen  0,1  Mm.  mittleren  Durchmesser  haben,  von  einem  0,03  Mm. 
hohen  Cylinderepithelium  ausgekleidet  sind  und  einzelne  Maschengruppen 
des  cavernösen  Gewebes  ausfüllen.  Ihre  Mündungen  sind  mit  freiem  Auge 

nicht  sichtbar.  •.  n  •  » 

Lacuuen.  Andere,  wenn  gleich  feine  und  punktförmige,  jedoch  mit  freiem  Auge 

sichtbare  Oeflfnungen,  Lacunae  i),  erstrecken  sich  in  Längsreihen  von  der  Val- 
vula  fossae  navicularis  an  bis  in  die  Gegend  des  Gipfels  der  Krümmung  des 
cavernösen  Theils  der  Uretra,  selten  weiter  nach  hinten.  Meist  sind  sie  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen  geordnet,  am  reichlichsten  in  der  oberen 
Medianlinie  der  Uretra,  sodann  in  den  seitlichen  Ecken,  in  welchen,  bei  ge¬ 
schlossener  Uretra,  die  obere  und  untere  Wand  zusammenstossen,  seltener  in 
der  unteren  Medianlinie.  Je  nachdem  der  oben  erwähnte  Wulst  in  der  obe- 
’ren  Medianlinie  einfach  oder  doppelt  ist,  steht  die  Reihe  der  Pünktchen  ent¬ 
weder  auf  der  Höhe  des  Wulstes  oder  in  der  von  den  beiden  Wülsten  be¬ 
grenzten  Rinne  (Fig.  321,  y).  In  beiden  Fällen  ist  der  Eingang  in  einzelne 
Lacunen  oder  in  kleine  Gruppen  derselben  von  einer  feinen,  der  Valvula  fos¬ 
sae  navicularis  ähnlichen,  nur  kleineren  Klappe  verdeckt  oder  von  nie¬ 
deren  Schleimhautsäumen,  Einem  auf  jeder  Seite,  eingefasst,  durch  deren  Aus¬ 
einanderziehen  seichte  elliptische  Gruben  2)  entstehen,  in  die  sich  die  Lacu¬ 
nen  öffnen.  Die  Valvula  fossae  navicularis  bedeckt  selbst  häufig  eine  ein¬ 
fache  oder  Doppelreihe  solcher  Lacunen.  Die  Lacunen  sind  die  Mündungen 
enger,  zuweilen  buchtiger,  von  der  Uretralschleimhaut  und  deren  Epithelium 
ausgekleideter  Gänge,  welche  fast  ohne  Ausnahme  von  der  Mündung  aus,  der 
Axe  der  Uretra  parallel,  rückwärts  gegen  die  Wurzel  des  Penis  verlaufen 
und  einfach  oder  unter  spitzem'  Winkel  in  2  bis  3  Aeste  getheilt,  blind  enden. 
Ihre  Länge  beträgt  8  bis  12  Mm.,  ihr  Querdurchmesser  0,5  Mm.,  die  Mäch¬ 
tigkeit  ihres  Epithelium  0,03  Mm.  In  der  Regel  liegen  sie  ganz  in  der 
Dicke  der  Schleimhaut,  indem  sie  der  Oberfläche  parallel  und  dicht  unter 
derselben  verlaufen;  ausnahmsweise  senken  sie  sich  mit  dem  blinden  Ende 
in  die  Maschen  des  cavernösen  Gewebes  (Fig.  306  *).  Den  Namen  Drüsen 
scheinen  mir  die  blinden  Gänge  nicht  zu  verdienen,  wenn  sie  auch  zuweilen 
die  Ausführungsgänge  ähnlicher  kleiner  traubiger  Drüsen  aufnehmen,  wie 
sie  auch  die  ebene  Oberfläche  der  Uretra  besitzt.  Meine  Ansicht  über  deren 
muthmaassliche  Bedeutung  habe  ich  schon  oben  (p.  60)  ausgesprochen. 

ö.  Fascie  und  Cutis.  Praeputium. 

Die  Cutis  setzt  sich  vom  Mons  veneris  und  dem  Scrotum  aus  auf  den 
Penis  fort,  ebenso  das  subcutane  Gewebe.  Die  Cutis,  auf  die  Verlängerung  des 
Penis  berechnet,  bildetam  schlaffen  Penis  eine  Falte,  Praeputium ,  Vorhaut, 
welche  sich  mehr  oder  minder  eng  an  die  Glans  anlegt,  mehr  oder  weniger 
weit  an  derselben  oder  über  dieselbe  hinaus  erstreckt  und  mit  ihrem  schar¬ 
fen  Rande  eine  Oeffnung,  Orificium  praeputii,  begrenzt,  die  in  den  Raum 
zwischen  Praeputium  und  Glans  führt,  in  welchem  sich  die  abgeschilferte 


1)  Foramina  Morgagni  (Adversar.  anat.  I,  §.  10).  Lacunae  Morgagni  aut. 
Morgagni’sche  Dräschen.  Sinus  niucosi  Haller.  Littre’sche  Drüsen  bei  Meckel 
u.  A-  2)  Foramina  Morgagni. 
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Epidermis  beider  Oberflächen  als  eine  weisse ,  weiche ,  fetthaltige  Schichte 
(Smegma  s.  Sebum  praeputiale)  anhäuft.  Die  äussere  Platte  des  Praeputium 
hat  alle  Eigenthümlichkeiten  der  allgemeinen  Hautdecken;  nur  allmählig 
nimmt  gegen  den  Umschlagsrand  die  Mächtigkeit  der  Schichten  und  die 
Zahl  und  Stärke  der  feinen  Wollhaare  ab.  Die  innere  Platte  zeichnet  sich 
aus  durch  den  Mangel  der  Haare  und  Knäueldrüsen  und  durch  ihre  glatte, 
falten-  und  furchenlose  Oberfläche.  Ist  die  äussere  Platte  pigmentreich,  so 
setzt  sich  die  innere  durch  ihre  helle  Farbe  meistens  scharf  gegen  die 
äussere  ab.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  innere  Platte  des  Prae¬ 
putium  minder  mächtig  und  deutlicher  gegen  das  lockere  subcutane  Ge¬ 
webe  abgesetzt,  als  die  äussere;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  der 
äusseren  Platte  zunächst  mehreren  Schichten  eines  festen,  von  dichten, 
meist  ringförmigen  elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebes  folgen. 
Hinter  der  Corona  glandis,  am  Halse  des  Penis,  legt  sich  die  Cutis  fester  an 
die  Albuginen  der  cavernösen  Körper  an  und  so  schlägt  sich  die  innere  Platte 
des  Praeputium  auf  die  Glans  hinüber  (Fig.  322),  mit  deren  cavernösem  Gewebe 

Fig'.  322.  Fig.  323. 
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Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis. 
1  Corpus  cavernosum  penis.  2  Spitze,  in  welche 
dasselbe  ausläuft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 
4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caver¬ 
nosum  glandis.  6  Uretrae.  7  Fossa  navicularis. 
8  Venennetz  des  Rückens  des  Penis.  9  Venen¬ 
netz  der  Uretralfurche.  10  Cutis.  11  Praeputium. 
12  Haut  der  Glans.  13  Frenulum  praeputii. 


Querschnitt  durch  die  Mitte 
der  Glans  penis.  4  Innere 
Schichte.  4'  äussere  Schichte 
des  C.  cavernosum  penis. 
5  Cutis  der  Glans.  C  Prae¬ 
putium.  *  Fortsatz  des 
Septum  der  Cc.  cavernosa 
penis.  **  Septum  des  C. 
cavernos.  uretrae.  ^  Fre¬ 
nulum  praeputii. 


sie  unverschiebbar  verwächst.  Nur  längs  der  Mittellinie  der  unteren  Fläche 
der  Glans  erfolgt  der  Uebergang  in  Form  einer  medianen,  mit  dem  scharfen 
Rande  vorwärts  gerichteten,  gegen  die  Oberfläche  der  Glans  wie  des  Praepu¬ 
tium  senkrecht  gestellten  Falte,  desFrenulum  praeputii  (Fig.322, 13,  323t/). 
Je  nachdem  die  Anheftung  desselben  an  die  Glans  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  das  Orificium  uretrae  vorwärts  reicht,  ist  das  Praeputium  mehr  oder 
minder  verschiebbar.  Oefters  finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum 
praeputii,  demselben  parallel  und  dicht  neben  ihm,  noch  ein  oder  ein  paar 
Fältchen,  seichte  Gruben  mit  engem  Eingang  begrenzend. 

Vor  dem  Frenulum  beginnt  an  der  inneren  Platte  des  Praeputium  ein 
niedriger  und  schmaler,  medianer  Wulst,  der  sich  auf  die  äussere  Platte  und 

Heule,  An.-itomie.  Bd.  II.  27 
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Praeputium. 

von  da  an  weiter  an  der  unteren  Mittellinie  der  Haut  des  Penis  hinzieht. 
Dieser  Wulst  ist  die  Raphe  des  Penis,  Fortsetzung  der  Raphe  des  Perineum 
und  des  Scrotum,  welche  die  Linie  andeutet,  längs  welcher  die  beiden  ur¬ 
sprünglich  getrennten  Seitenhälften  mit  einander  verschmolzen  sind. 

An  dieser  Raphe  ist  das  subcutane  Gewebe  des  Penis  i)  straff  und  die 
Cutis  ziemlich  fest  an  die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  der  Uretra  ge¬ 
heftet.  Im  übrigen  Umfang  des  Penis,  abgesehen  von  der  Glans,  besitzt 
das  subcutane  Gewebe  eine  grosse  Dehnbarkeit  und  so  ist  auch  das  Gewebe 
beschaffen,  das  die  beiden  Platten  des  Praeputium  mit  einander  verbindet. 
Es  ist  ein  lockeres  Bindegewebe,  ohne  Fett,  aber  reich  an  starken,  longitu¬ 
dinalen  Muskelbündeln. 

Die  Oberfläche  der  Glans  ist  im  gewöhnlichen  Zustande  von  feinen  Fur¬ 
chen  durchzogen  und  daher  matt;  durch  die  Erection  wird  sie  glatt  und 
glänzend  in  demselben  Maasse,  in  welchem  sie  die  Farbe  des  Blutes  durch¬ 
schimmern  lässt.  Auf  der  gewölbten  Fläche  der  Glans  stehen  die  zahlrei¬ 
chen  Papillen  in  Längsreihen,  die  gegen  das  Oriflcium  uretrae  convergiren; 
in  derselben  Richtung  nehmen  die  Papillen  an  Stärke  zu,  doch  sind  sie  alle 
in  der  Dicke  der  Epidermis  versteckt.  Grössere  Papillen,  die  als  weisse 
Flecke  von  0,5  bis  1  Mm.  Durchmesser  durch  die  Epidermis  schimmern  oder 
sie  sogar  hügelartig  erheben,  stehen  öfters  auf  der  Corona  glandis,  dicht 
gedrängt  oder  zerstreut,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe,  um  so  grösser, 
je  spärlicher  sie  sind.  Einzelne  setzen  sich  auf  das  Frenulum  oder  längs 
demselben  fort;  im  letzteren  Falle  sah  ich  sie,  gleich  den  Papillae  vallatae 
der  Zunge,  von  einem  niederen  Saum  der  Cutis  umgeben.  Selten  gehen  sie 
auf  den  an  die  Corona  grenzenden  Theil  der  inneren  Platte  des  Praeputium 
über,  auf  welcher  sie  in  einem  continuirlichen  Gürtel  oder  nur  truppweise 
zunächst  dem  Frenulum  oder  auch  über  der  Rückenfläche  der  Glans  stehen. 

Auf  der  inneren  Fläche  des  Praeputium  und  auf  der  äusseren  Fläche 
der  Glans  finden  sich  Talgdrüsen  2)  von  unbeständiger  Zahl  und  Form,  0,2  bis 
0,5  im  Durchmesser,  welche  zuweilen  die  Haut  flach  hügelförmig  erheben 
und  mit  einer  punktförmigen  Oeffnung  im  Centrum  des  Hügelchens  münden. 
Auf  der  Glans  sind  es  einfache  Säckchen  oder  Schläuche,  die  sich  zuweilen 
in  flache,  Erosionen  ähnliche  Grübchen  verwandeln,  auf  der  inneren  Fläche 
des  Praeputium  erscheinen  sie  fächerig  oder  gelappt.  Am  reichlichsten  stehen 
sie  auf  dem  Praeputium  in  der  Umgebung  des  Frenulum ;  an  der  Glans  neh¬ 
men  sie  in  sehr  variabler  Zahl  den  Hals  und  die  Corona,  zuweilen  auch  an- 


1)  Fasciu  penis  aut. 

Die  Geschielite  dieser  Drüsen,  die  unter  dem  Namen  der  Vorhautdrüsen  Glan¬ 
dulae  s.  Cryptae  praeputiales  s.  odorijei-ae  s.  Tysonianae  s.  Littrii)  in  den  Handbüchern 
aufgeführt  werden,  ist  reieli  au  Controversen  und  Irithümern.  Zuerst  gab  das  soge¬ 
nannte  Smegma  praeputii  den  Anstoss,  nach  Drüsen  zu  fahnden,  welclien  die  Func¬ 
tion,  diese  Alaterie  abzusondern,  zugesclirieben  w'erden  könne  und  auch  noch  in  neae- 
ren  Werken  (z.  B.  in  Arnold’s  Handb.  d.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  I.  p.  247)  findet  sich 
die  Angabe,  dass  das  anfangs  flüssige  Secret  der  rräputialdrüsen  alsbald  erhärte  und 
zu  Blättchen  eintrockne.  Das  Smegma  praeputii  aber  ist  kein  Drüsensecret,  sondern 
nur  die  von  Fett  durchfeuchtete,  abgeschilferte  Epidermis  der  Glans  und  der  inneren 
Platte  des  Praeputium.  Auf  der  Jagd  nach  diesen  Smegma  bereitenden  Drüsen  be¬ 
gegneten  den  Beobachtern  zuerst  die  über  die  Hautoberfläche  vorragenden,  in  der 
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dere  Theile  der  Oberfläche  bis  in  die  Nähe  des  Orificium  uretrae  ein,  werden 
aber  auch  oft  gänzlich  vermisst. 


Leiche  durch  ilire  weisse  Farbe  ausgezeichneten  Papillenreihen  der  Corona  glandis 
und  des  Praeputium.  Ob  bereits  Tyson  sich  dieser  Verwechselung  schuldig  gemacht 
habe,  ist  nachher  flüchtigen  Mittheilung,  welche  Cowper  (Myotomia  reformata.  Lond. 
1G94.  p.  228)  von  Ty  son ’s  Beobachtungen  giebt,  und  nach  der  unvollkommenen  Ab¬ 
bildung  nicht  zu  entscheiden.  Tyson ’s  Drüsen  nehmen  die  innere  Platte  des  Praepu¬ 
tium  ein  und  ebenso  schildert  Duverney  (Oeuvres  anatomiques.  Paris  170G.  p.  72), 
neben  den  Papillen  der  Corona  glandis,  Haufen  traubiger  Drüsen  von  der  inneren 
Platte  des  Praeputium.  Fr  nennt,  wie  Tyson,  eine  Anzahl  von  Säugethiereu,  bei 
welchen  diese  Drüsen  deutlich  zu  sehen  seien,  ohne  ausdrücklich  zu  erwähnen,  ob  er 
sie  auch  beim  Menschen  gesehen  oder  nur  nach  Analogie  vorausgesetzt  liabe.  Dage¬ 
gen  muss  Littre’s  Beschreibung  (Histoire  de  l’academie  des  Sciences,  Annee  1700. 
p.  307)  auf  die  Papillen  der  Corona  glandis  bezogen  werden,  trotz  seiner  Angabe,  dass 
jeder  der  cylindrischen,  langen,  reihenweise  um  die  Corona  glandis  gestellten  und 
auf  diese  Stelle  beschränkten  Körper  an  seiner  Spitze  eine  Oeffnung  trage,  aus  welcher 
sich  eine  dicke,  weisse,  fadenziehende  Materie  hervordrücken  lasse.  Die  Oeffnung  ist 
offenbar  nur  eine  Vertiefung  zwischen  den  secundären  Papillen,  die  weisse  Materie 
die  im  Tode  gelöste  Epidermis.  Dasselbe  gilt  von  der  doppelten  Drüsenreihe  an  der 
Corona  glandis,  welche  Desnoues  (D.  et  Guglielmini,  Lettres  sur  differentes 
nouvelles  decouvertes.  Eome  170G.  p.  72)  beschreibt.  Littre  muss  bereits  persönlich 
Einwürfe  gegen  seine  Entdeckung  erfahren  haben,  denn  er  vertheidigt  sie  gegen  An¬ 
dere,  die  in  den  Drüsen  nur  Papillen  sehen  wollten.  Indessen  traten  auch  Morgagni 
(Adversaria  anat.  Venet.  17G2.  p.  7)  und  Haller  (Elementa  physiolog.  Laus.  1778. 
VII,  488)  auf  Littre’s  Seite  und  obgleich  Haller  die  Mündungen  auf  den  Spitzen 
der  Litt  re’ sehen  Drüsen  und  den  ausdrückbaren  Inhalt  derselben  nicht  bestätigen 
konnte  und  Morgagni  beides  geradezu  in  Abrede  stellt,  so  nimmt  der  Letztere  doch 
Anstand,  jene  Drüsen  geradezu  für  Papillen  zu  erklären,  und  Haller  meint,  es  könnte 
beides,  Drüsen  und  Papillen,  nebeneinander  bestehen. 

Auf  Grund  dieser  Autoritäten  setzten  sich  die  Littre’schen  oder  Tyson’schen, 
den  Hals  der  Glans  umgebenden  Präputialdrüsen  in  den  Handbüchern  fest,  und  auch 
Burkhardt  (Froriep’s  neue  Notizen  VI,  118),  der  wirkliche  Drüsen  gesehen  zu 
haben  scheint,  von  welchen  er  sagt,  dass  sie  sich  in  3  bis  4  Lacinien  theilen,  weist 
ihnen  ihre  Stelle  lediglich  am  Halse  der  Glans  an.  Es  galt  nun  einestheils ,  die  fal¬ 
schen  Präputialdrüsen  Littre’s  zu  entlarven,  anderentheils  die  wirklichen  Präputial¬ 
drüsen  ,  deren  constantester  Sitz  das  Praeputium  ist,  wieder  aufzufinden.  Den  ersten 
Theil  dieser  Arbeit  begann  Valentin  (R.  Wagner’s  Handwörterbuch.  I,  789),  in¬ 
dem  er  aus  mikroskopischen  Durchschnitten  der  sogenannten  Littre’schen  Drüsen 
erschloss,  dass  sie  keine  gewöhnlichen  Talgdrüsen  seien  und  weiterer  Aufklärung  be¬ 
dürften.  Er  gab  dadurch  die  Anregung  zu  den  Untersuchungen  G.  Simon ’s  (Müll. 
Arch.  1844.  p.  1),  aus  welchen  die  Littre’schen  Drüsen  (Littre’sche  Tuberkeln 
nach  Jarjavay)  als  zusammengesetzte  Nervenpapillen  hervorgingen.  Auch  erkannte 
bereits  Simon  wirklich  sackförmige,  über  die  Glans,  vorzugsweise  an  der  Corona  aus¬ 
gebreitete,  aber  unbeständige  drüsige  Körper  mit  weissem  fettigen  Inhalt.  Die  mit 
diesen  Drüsen  wesentlich  identischen,  aber  beständigen,  traubenförmigen  Drüsen  der 
inneren  Platte  des  Praeputium  lehrte  gleichzeitig  C.  Krause  (R.  Wagner’s  Hand- 
wörterb.  II,  127)  kennen;  seine  Angaben  wurden  bestätigt  von  Arnold  (a.  a.  0.), 
Kölliker  (Mikr.  Anat.  I,  184)  und  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilkunde. 
IS.*)«.  Nro.  49). 

Hyrtl  giebt  an,  dass  von  den  flaschenförmigen  Drüsen  der  Corona  glandis  Eine 
neben  dem  Frenulum  praeputii  sich  öfters  zu  einer  konischen  Tasche  mit  weitem  Ein¬ 
gang  umforme  und  durch  Anhäufung  ihres  Secrets  auf  3  Mm.  Durchmesser  ausgedehnt 
werden  könne.  Dergleichen  Taschen  bestehen  meiner  Meinung  nach  primitiv  zwischen 
dem  Frenulum  und  feineren,  demselben  parallelen,  von  der  Glans  zum  Praeputium  ge¬ 
spannten  Falten. 
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Scrotum. 


Scrotum. 


Tunica 

daitOB. 


d.  Scrotum  !)•  Hüllen  des  Testikels.  Samenstrang. 

Vom  Perineum,  vom  Mons  veneris,  von  der  Wurzel  des  Penis  und  von 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel ,  von  der  letzteren  unter  einem  spitzen 
Winkel  abwärts  umbiegend,  setzt  sich  die  Cutis  auf  den  beutelförmigen  An¬ 
hang,  das  Scrotum,  fort,  in  welchem,  von  einer  Anzahl  Hüllen  umgeben,  der 
Testikel  mit  dem  Anfangstheil  des  Vas  deferens  ruht.  Das  Scrotum  ist  nicht 
ganz  symmetrisch,  meistens  auf  der  linken  Seite  tiefer  hinahragend,  als  auf 
der  rechten  und  so  ist  auch  die  Raphe  desselben,  ein  schmaler,  niederer  Wulst 
der  Cutis,  der  vom  Perineum  bis  auf  die  innere  Fläche  des  Praeputium  die 
Grenze  der  rechten  und  linken  Hälfte  des  Genitalapparats  bezeichnet,  an 
dem  Scrotum  nicht  genau  median,  sondern  nach  links  verzogen. 

Die  Hüllen  des  Testikels  lassen  sich,  sobald  das  Scrotum  geöffnet  ist, 
ohne  Anwendung  des  Messers  zunächst  in  zwei  Lagen  trennen,  von  welchen 
die  eine  der  Cutis,  die  andere  dem  Testikel  folgt.  Die  an  der  Cutis  haftende 
Lage  bildet  mit  der  Cutis  die  eigentliche  Wand  des  Scrotum;  die  Lage, 
welche  mit  dem  Testikel  in  Verbindung  bleibt,  wird  als  Tunica  vaginalis 
communis^)  beschrieben.  Die  innere  Fläche  der  Scrotalwand  und  die  äussere 
der  Tunica  vaginalis  verbindet  ein  sehr  zartes,  lockeres,  zerreissliches  Binde¬ 
gewebe,  welches  einigermaassen  die  Rolle  der  Nervea  in  den  geschichteten 
Schleimhautcanälen  spielt,  von  stärkeren  Gefäss-  und  Nervenstämmen  durch¬ 
zogen  ist,  nach  der  Zerreissung  theilweise  auf  der  einen,  theilweise  auf  der 
anderen  der  beiden  Schichten,  die  es  verbindet,  liegen  bleibt  und  zufällig 
bald  mehr  die  eine,  bald  die  andere  verstärkt.  Die  hintere  Partie  dieser 
intermediären  Bindegewebslag^,  ist  fester  und  nimmt  Fett  auf,  durch  welches 
an  der  medialen  Seite  des  Testikels  die  reichen  Fettmassen  der  Perineal¬ 
gegend  mit  denen  des  Mons  veneris  Zusammenhängen  (Fig.  324,  6).  Auch 
gegen  die  seitliche  Verbindung  des  Scrotum  mit  der  inneren  Fläche  des 
Oberschenkels  wächst  die  Resistenz  der  genannten  Bindegewebslage;  sie  wird 
blättrig  und  heftet  sich  und  dadurch  zugleich  den  oberen  Rand  des  Scrotum 
fest  an  die  Fascia  des  Oberschenkels  an  3). 

In  der  Wand  des  Scrotum  sind  drei  Schichten  zu  unterscheiden,  nebst 

« 

der  Epidermis  und  Cutis  eine  eigenthümlich  modificirte  suhcutane  Schichte, 
die  Tunica  dartos.  Die  Epidermis  zeichnet  sich  vor  anderen  Hautstellen 
meistens  durch  den  Pigmentgehalt  der  Schleimschichte,  die  Cutis  durch  stär¬ 
kere  Haare,  Haax’balg-  und  Schweissdrüsen  und  durch  reichere  Lymphgefäss- 
netze  aus,  ferner  durch  die  eigenthümlichen,  gedrängten  Querrunzeln,  welche 
insbesondere  über  die  vordere  Fläche  hinziehen,  wenn  die  Tunica  dartos  sich 
in  contrahirtem  Zustande  befindet.  Die  Raphe  ist  von  dieser  Runzelung  un¬ 
abhängig,  eine  einfache  Verdickung  des  Gewebes  der  Cutis  (Fig.  324,  8). 

Die  Tunica  dartos  Q  ist  ein  festes,  fettloses,  von  elastischen.  Fasern 
mittlerer  Stärke  durchzogenes  Bindegewebe,  welchem  an  bestimmten  Stellen 
parallele  oder  unter  sehr  spitzen  Winkeln  netzförmig  verbundene  Züge  orga- 

Hodensack.  1.  v.  c.  testis  et  funiruU  spermutici.  Fascia  infundibuliformis 
Hyrtl.  Gemeinsame  Scheidenhaut.  F,  /ibrosa  commiinis  Cruv.  Uei  alten  und  volu¬ 
minösen  Scrotalbrüchen  verdickt  sich  diese  Bindegewebslage  im  ganzen  Bereich  des 
Scrotum.  In  diesem  Zustande  ist  sie  von  Cooper  beschrieben  und  von  Hyrtl  mit 
dem  Namen  der  Fascia  Cooperi  belegt  worden.  Tunica  carnea,  Fleischhaut,  Zellhaut 
des  Hodensacks.  Aeussere  Muskelhaut  des  Hoden.  Köll. 
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nischer  Muskelfasern  in  solcher  Menge  eingewebt  sind,  dass  sie  an  einiger- 
maassen  kräftigen  Körpern  auch  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  erkannt  werden 

Fig.  324. 


Scrotum,  durch  Abtragung  des  mittleren  Tlieils  der  vorderen  Wand  von  vorn  ge¬ 
öffnet  und  im  Zusammenhang  mit  der  Cutis  der  vorderen  Bauchwand  seitwärts 
umgeschlagen.  Der  rechte  Testikel  ist  mit  seinen  Hüllen  aus  seinem  Fach  gelöst 
und  abgeschnitten,  der  Stumpf  des  Samenstrangs  zur  Seite  gezogen.  1  Insei'tion 
der  Bündel  des  Cremaster  am  Tuberculum  oss.  pubis.  2  Oberer  Pfeiler  des  Lei¬ 
stenrings.  3  Linea  alba.  4  Lig.  suspensor.  penis  medium.  5  Wurzel  des  Penis. 

6  Fetthaltiges  Bindegewebe,  das  Fettgewebe  des  Mons  veneris  und  der  Perineal¬ 
gegend  verbindend.  7  Septum  scroti.  8  Durchschnitt  der  Eaphe.  9  Stärkere 
Bündel  der  Tunica  dartos.  10  Durchschnitt  der  Tunica  dartos,  11  der  Cutis. 

12  Fascia  des  M.  pectineus.  13  Samenstrang.  14  Unterer  Pfeiler  des  Leistenrings. 

können  (Fig.  324,  9)  0-  Während  diese  Membran  sich  längs  dem  Scrotum  über¬ 
all  genau  an  die  Cutis  anschliesst,  schickt  sie  von  der  Gegend  der  Eaphe  aus 
eine  mediane  Wand,  Septum  scroti  (Fig.  324,  7),  zum  Perineum  und  zur 
Wurzel  des  Penis  hinauf,  wo  sie  mit  dem  Bindegewebe  verwächst,  welches 
den  M.  bulbocavernosus  und  das  C.  cavemosum  uretrae  von  unten  her  bekleidet. 


Nur  muss  man  die  Präparation  derselben  nicht,  wie  üblich,  von  der  äusseren, 
sondern  von  der  inneren  Fläche  des  Scrotum  aus  vornehmen. 
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Durch  das  Septum  scroti  wird  die  Höhle  des  Scrotum  in  zwei  völlig  gegen¬ 
einander  abgeschlossene  Kammern  geschieden,  deren  jede  nur  von  der  obe¬ 
ren  lateralen  Ecke  zugänglich  ist;  der  Eingang  ist  identisch  mit  dem  äusseren 
Leistenring. 

Was  die  Muskelfasern  betrifft,  so  ziehen  dieselben  längs  der  ganzen 
Oberfläche  des  Scrotum  hin  und  dehnen  sich  noch  auf  die  Haut  des  Perineum 
und,  wie  erwähnt,  des  Penis  aus;  am  mächtigsten  jedoch  erscheinen  sie  in 
der  vorderen  und  Seitenwand  des  Scrotum  und  in  dem  vorderen  und  unteren 
Theil  des  Septum  scroti.  In  der  Wand  des  Scrotum  verlaufen  sie  vertical, 
im  Septum  vorzugsweise  sagittal,  so  dass  .ein  Frontalschnitt  des  Scrotum 
sie  im  Querschnitte  zeigt. 

Tunica  ^a-  DieTunica  vaginalis  c  o mm.  (Fig.  325, 10)  hat  nicht  überall  das  gleiche 
gm.  comm.  Längs  dem  Samenstrang  ist  sie  locker,  stellenweise  fettreich;  sie  steht 

Profilansicht  des  unteren  Theils  der 
geöffneten  Bauchhöhle  mit  dem  geöflheten 
Scrotum.  Die  Tunica  vaginalis  communis 
ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der  T.  v. 
propria  theil  weise  abgetragen,  um  den 
Testikel  in  Situ  zu  zeigen,  j-  Durch¬ 
schnitt  des  oberen  Astes  des  Schambeins, 
ft  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des 
Sitzbeins.  *  Muskeldurchschnitt  (Mm. 
obtur.  int.  u.  ext.  u.  pectineus).  Ac,  Fc 
Art.  und  Vena  cruralis.  1  Gefässe  des 
Samenstrangs.  2  Peritoneum.  2'  Seichte 
Einstülpung  desselben  in  den  Proc.  va¬ 
ginalis  fasciae  transversalis.  3  Fascia 
transversalis.  4  M.  obliquus  abd.  int. 
5  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  und 
oberer  Pfeiler  des  Leistenrings.  5'  Un¬ 
terer  Pfeiler  des  Leistenrings.  6  Fascia 
superficialis.  7,  7'  Bündel  des  Cremaster 
(ext.).  8  Cutis  des  Scrotum.  9  Tunica 

dartos.  10  Tunica  vaginalis  communis. 

11  Tun.  vag.  propria,  parietales  Blatt. 

12  Hodendrüse.  13  Ungestielte  Hydatide. 
14  Epididymis.  15  Gestielte  Hydatide. 
IG  Von  dem  visceralen  Blatte  der  T.  va¬ 
ginalis  propria  bekleidete  Gefässe  des 

Testikels. 

in  ebenso  contmuir lieber  Verbindung  mit  der  Scrotalhaut,  wie  mit  dem  Binde¬ 
gewebe,  welches  die  Elemente  des  Samenstrangs,  Vas  deferens,  Gefässe  und  Ner¬ 
ven,  zusammenhält.  Erst  gegen  den  Testikel  erhält  die  Tunica  vaginalis  com¬ 
munis  den  Charakter  einer  Haut;  sie  lässt  sich  in  Blätter  trennen,  die  sich 
auf  der  Grundlage  der  Tunica  vaginalis  propria  ausbreiten  und  je  näher  der 
unteren  Spitze  und  dem  hinteren  Rande  des  Testikels,  um  so  inniger  unter 
sich  und  mit  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria  verbinden, 
bis  sie  zuletzt  alle  untrennbar  zu  einer  einfachen,  derben  Membran  ver¬ 
schmelzen. 

Bindegewebe  des  Samenetrangs  wird  durch  den  M.  cremaster  (Mus- 
.ir»g..  keilehre  S.  67)  unvollkommen  in  zwei  Schichten  geschieden,  die  äussere  hängt, 


Fig.  325* 


Hüllen  des  Testikels.  Samenstrang. 
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wie  erwähnt,  mit  dem  lockeren  intermediären  Bindegewebe  zusammen,  das 
den  Raum  zwischen  dem  Scrotum  und  den  Hüllen  des  Testikels  erfüllt,  und 
setzt  sich  demnach  aufwärts  in  die  Fascia  superficialis  der  Bauchwand  fort. 
Die  innere  Schichte  ^  lässt  sich  mit  dem  Vas  deferens  und  den  Gefässen  des 
Testikels  durch  den  äusseren  Leistenring  und  zwischen  den  Bauchmuskeln 
hindurch  bis  zur  inneren  Oberfläche  der  Bauchwand  verfolgen  und  steht  hier 
mit  der  Fascia  transversalis  in  Verbindung,  als  deren  Ausbuchtung  sie  be¬ 
trachtet  wird.  Unvollkommen  ist  die  Scheidung  der  beiden  Schichten,  weil 
der  Cremaster  in  vereinzelten  platten  Bündeln  am  Samenstrang  herabzieht 
(Fig.  325,  7,  7  ) ,  in  deren  Zwischenräumen  die  äussere  und  innere  Schichte 
ineinanderfliessen.  Die  im  Inneren  des  Samenstrangs  enthaltenen  Gebilde  son¬ 
dern  sich  in  Folge  der  eigenthümlichen  Beschafienheit  des  Bindegewebes,  das 
sie  umhüllt,  in  zwei  Massen,  die  sich  leicht  von  einander  lösen.  Zumeist 
nach  vorn  liegt  der  Plexus  der  Venen  (Fig.  328,  9),  in  dessen  Umgebung  das 
Bindegewebe  sich  dicht  mit  Fett  erfüllt ;  im  hinteren  Theil  des  Samenstrangs 
verläuft,  von  fettlosem  Bindegewebe  umschlossen,  das  Vas  deferens,  die  Art. 
spermatica  mit  den  Nervenzweigen  und  mit  Bündeln  eines  organischen  Muskels, 
welcher  Cremaster  int.  genannt  werden  mag. 

Das  blättrige  Bindegewebe  des  Theils  der’  Tunica  vaginalis  communis, 
welche  den  Testikel  umgiebt,  zerfällt  zunächst  in  zwei  Schichten,  von  wel¬ 


chen  das  äussere  der  Ausbreitung  des  animalischen  Cremaster  oder  Cre¬ 
master  ext.,  das  innere  in  ähnlicher  Weise  der  Ausbreitung  des  eben  erwähnten 
organischen  Muskels  entspricht,  der  im  Inneren  des  Samenstranges  herabläuft. 

Wie  die  Bündel  des  animalischen  oder  äusseren  Cremaster  sich  dem 
unteren  oder  vorderen  Rande  des  Testikels  nähern,  weichen  sie  fächerförmig 
auseinander  und  bilden  eine  Reihe  diesen  Rand  umfassender,  platter,  sehr  dünner 
Schlingen  (Fig.  326),  die  durch  eben  so  dünne  Schichten  einer  elastisch-bin- 


Fin.  326. 


Fig.  327. 


degewebigen  Sub¬ 
stanz  in  ihrer 
Lage  befestigt  und 
zur  Membran  ver¬ 
bunden  werden. 
In  den  Interstitien 
der  Primitivbündel 
selbst  treten  an 
die  Stelle  der  Bin¬ 
degewebsfasern, 
welche  sonst  die 
Lücken  der  Bündel 
aus  füllen,  Züge 
starker,  longitudi¬ 
naler  elastischer 
Fasern.  Diese  um¬ 
hüllen  scheiden¬ 
artig  die  Primitivbündel  und  setzen  sich  über  dieselben  hinaus  in  eine  Art 
feiner,  einander  durchkreuzender  Sehnen  fort,  mittelst  deren  ein  Theil  der 
Fasern  des  Cremaster  ext.  in  der  Tunica  vaginalis  comm.  endet  (Fig.  327), 


Testikel  mit  dem  unte¬ 
ren  Theil  des  Samen¬ 
strangs  in  der  Tunica 
vaginalis  communis. 
Schlingen  des 
Cremaster. 


Bündel  des  Cremaster  mit  ihrer 
Umhüllung  von  elastischen  Faser- 
iietzen. 


V.  c.  des 
Testikels. 


Tunica  vaginalis  propriu  funiculi  spermatici  N  eh  bau  er. 
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M.  cre- 
master  int. 


Tunica  va- 
giu.  propria. 


Der  Muskel,  den  ich  Cremaster  int.  nannte,  besteht  aus  Bündeln,  die 
hinsichtlich  des  Verlaufs  den  Bündeln  des  Cremaster  ext.  gleichen,  aber  noch 
zerstreuter  liegen  als  diese.  Zum  Theil  begleiten  sie  wie  Elemente  einer  weitläu¬ 
figen  Adventitia  das  Vas  deferens  und  die  Gefässe  des  Testikels  (Fig.  328,  5,  5); 
stärkere  und  selbständige  prismatische  Bündel  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Durchmesser, 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  von  feinen  Gefäss-  und  Nervenzweigen  unter¬ 
scheidbar,  ziehen  zwischen  dem  Vas  deferens  und  der  Arterie  durch  die  binde¬ 
gewebige  Umhüllung  des  Samenstranges  (6,6).  Wenn  Ausführungsgang  und  Ge¬ 
fässe  an  den  Testikel  und  die  Epididymis  herantreten,  folgt  ihnen  ein  Theil  der 
Muskelfasern;  senkt  sich  mit  den  Gefässen  in  die  Epipidymis  ein  und  bildet  auf 
dem  hinteren  Rande  der  Albuginea  des  Testikels  die  oben  (p.  350)  erwähnte 

Auflagerung.  Zum 


Fig.  328. 


Querschnitt  des  gekochten  Samenstranges,  etwa  in  der 
Mitte  seiner  Höhe,  sämmtliche  Elemente  desselben  im  Quer¬ 
schnitt.  1  Vas  deferens,  Lumen.  2  Propria.  3  Innere 
Längsfaserschichte.  4  Aeussere  Längsfaserschichte.  5,  C 
Bündel  des  M.  cremaster  int.  7  Art.  spermatica.  8  Kleinere 
Arteiienzweige.  9  Venenäste.  10,  11  Nervenzweige. 

12  Fett. 


grösseren  Theil  aber 
strahlen  die  F  asern 
des  M.  cremaster  int. 
in  das  Bindegewebe 
aus,  welches  zunächst 
über  dem  parietalen 
Blatte  der  Tunica  va¬ 
ginalis  propria  sich 
verbreitet ,  und  so 
stellen  sie,  gleich  der 
Ausstrahlung  des  Cre¬ 
master  ext.  mit  elasti¬ 
schen  und  Bindege¬ 
websfasern  gemischt, 
die  innere  Schichte 
der  Tunica  vaginalis 
comm.  dar  *). 

Die  Tun.  vagina¬ 
lis  propria  •2)  wurde, 
so  weit  sie  als  visce¬ 
rales  Blatt  ®)  den  Te¬ 
stikel  nebst  Epididy¬ 
mis  überzieht  und  mit 
deren  Albuginea  ver¬ 
wächst,  schon  oben  be- 
'ichrieben.  Das  parie¬ 
tale  Blatt  derselben, 
welches  sich  längs  der 


1)  Kolliker  (Mikrosk.  Annat.  II,  403)  beschrieb  diese  Schichte  als  innere  Mus¬ 
kelhaut  des  Hoden,  sah  auch  einige  ihrer  Muskelbüudel  in  den  Samenstrang  hinauf¬ 
ragen,  konnte  sie  aber  nicht  weiter  als  etwa  1"  über  das  obere  Ende  des  Testikels 
verfolgen.  Seme  Vermuthung,  dass  diese  Haut  eine  weitere  Entwickelung  des  Guber- 
naculum  testis  sei,  gewinnt  dadurch,  dass  sie  sich  als  eine  Expansion  der  im  Samen- 
strang  verlaufenden  organischen  Muskelbündel  erweist,  noch  an  Wahrscheinlichkeit. 

Ixinica  vaginalis  Cr  uv.  ®)  Adnata  aut. 


Hüllen  des  Testikels. 


Sameiistrang. 
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Eintrittsstelle  der  Gefässe  vom  Testikel  auf  die  Tunica  vaginalis  comm.  hin¬ 
überschlägt,  besteht  in  der  Gegend  der  oberen  Spitze  des  Hoden,  wo  es  nur 
locker  mit  der  inneren  Schichte  der  Tunica  vagin.  comm.  zusammenhängt, 
aus  feinen,  eng  verwebten,  von  zarten  elastischen  Fasernetzen  durchzogenen 
Bindegewebsbündeln.  Weiter  abwärts,  noch  vor  der  völligen  Verwachsung 
der  Tunica  vaginalis  propria  und  comm.  findet  bereits  ein  Uebergang  der 
organischen  Muskelfasern  der  Communis  in  die  Propria  Statt  und  ein  Durch¬ 
schnitt  der  Hüllen  des  Testikels 


Fig.  329. 


Durchschnitt  des  parietalen  Blattes  der  Tu¬ 
nica  vaginalis  propria  nebst  einem  anhaf¬ 
tenden  Theil  der  T.  vaginalis  comm.  senk¬ 
recht  gegen  die  Längsaxe  des  Testikels. 
1  Durchschnitte  organischer  Muskelbündel 
nächst  der  inneren  Oberfläche  der  T.  va¬ 
ginalis  propria  (das  Epithelium  fehlt).  2 
Leere,  von  longitudinalen  Muskelbündeln 
begrenzte  Räume  (Lymphgefässe  ?)  3  Quer-, 
4  längsdurchschnittene  Blutgefässe.  5  Quer¬ 
durchschnittene  Bindegewebszüge. 


zeigt  die  Durchschnitte  cylindri- 
scher  oder  platter  Muskelbündel  von 
0,02  bis  0,05  Mm.  Durchmesser 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln 
der  Tunica  vaginalis  propria,  kaum 
0,05  Mm.  von  der  inneren  Ober¬ 
fläche  der  letzteren  entfernt  (Fig. 
329). 

Auf  die  innere  Oberfläche  des 
Parietalblattes  der  Tunica  vagina¬ 
lis  propria  setzt  sich  das  dünne, 
einfache  Pflasterepithelium  des  vi¬ 
sceralen  Blattes  fort.  Zotten  sind 
auf  dem  parietalen  Blatte  seltener, 
als  auf  dem  visceralen. 

Rektorzik  (Wiener  Sitzungsbe¬ 
richte  1857.  Jan.  p.  154)  beschreibt 
Anhänge  der  äusseren  Fläche  der 
Tunica  vaginalis  comm.  und  des  von 
ihr  zur  Tunica  dartos  und  zum  Se¬ 
ptum  scroti  ziehenden  Bindegewebes, 
die  er  den  Pacchionischen  Drüsen 
vergleicht:  rundliche,  zum  Theil  ge¬ 
stielte,  gefässlose  Erhabenheiten  von 
0,06  bis  0,3'"  Länge  und  0,4'"  Breite, 
aus  Bindegewebsbündeln  und  elasti¬ 
schen  Fasern  zusammengesetzt,  die 
zu  einem,  von  ringförmigen  Bindege¬ 
websbündeln  umschnürten  Stiel  ver¬ 
einigt  sind.  Jenseits  des  Stiels  fahren 
die  Bündel  auseinander,  die  periphe¬ 
rischen  ziehen  in  Bogen  auf-  und 
wieder  abwärts,  die  centralen  durch¬ 
schlingen  einander  und  lassen  klei¬ 
nere  und  grössere  von  Fett  erfüllte 
Zwischenräume.  Die  Menge  dieser 
Anhänge  ist  nach  Rektorzik  sehr 
wechselnd;  bald  habe  man  Mühe, 
einige  zu  finden,  bald  sei  die  Tunica 
vaginalis  damit  wie  besäet. 


Mannigfache  Varietäten  des  Samenstrangs  und  der  Tunica  vaginalis  propria 
erklären  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  der  letzteren.  Wie  oben  (p.  342) 
angegeben,  entsteht  die  Tunica  vaginalis  propria  als  eine  Ausstülpung  des  Peri¬ 
toneum  (Processus  vaginalis  peritonei),  die  vor  der  Ortsveränderung  der  Hoden 
durch  die  Bauchwand  und  den  äusseren  Leistenring  hervordringt,  dabei  eine 


Pliysiol. 

Bemerk. 


Altersver¬ 

schieden¬ 

heiten. 
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Tasche  der  Fascia  traitsversalis  und  eine  Schlinge  der  inneren  Bauchmuskeln  vor 
sich  hertreibt  und  das  Scrotum  auskleidet.  Von  der  hinteren  Wand  dieser  Aus¬ 
stülpung  des  Peritoneum  springt  der  Testikel  in  die  Höhle  derselben  vor;  in  der 
hinteren  Wand  gleitet  er  abwärts  und  kommt  so  schliesslich  in  den  Grund  des 
blindsackförmigen  Processus  peritonei  zu  liegen,  der  sich  über  dem  Testikel  bis 
zu  der  Stelle  hinauf,  von  welcher  die  Ausstülpung  ausgegangen  ist,  schliessen  soll- 
Diese  Schliessung  kann  unterbleiben  und  dann  erhält  sich,  durch  den  äusseren 
Leistenring  hindm'ch,  die  Communication  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  mit  der  Höhle  des  Peritonealsackes.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Schliessung 
unvollkommen:  der  Processus  vaginalis  bleibt  eine  Strecke  weit  wegsam,  entweder 
von  der  Bauchhöhle  aus  (Fig.  325,  2'),  und  hierin  liegt  eine,  noch  nicht  genugsam 
beachtete  Prädisposition  zur  Entstehung  der  sogenannten  Hernia  inguinalis  ext. 
(acquisita),  oder  von  der  Tunica  vaginalis  propria  aus,  die  sich  dann  am  Samen¬ 
strang  aufwärts  in  eine  Spitze  auszieht,  oder  endlich  es  erhält  sich,  während  der 
Gang  am  oberen  und  unteren  Ende  mehr  oder  minder  vollständig  verwächst,  in 
der  Mitte  seines  Verlaufs  ein  Stück  wegsam,  das  sich  mit  Serum  füllt  und  die 
Hydrocele  cystica  veranlasst.  Der  obliterirte  Processus  vaginalis  kann  innerhalb 
des  Bindegewebes  des  Samenstranges  seine  Selbständigkeit  eine  Strecke  weit  be¬ 
haupten  und  als  ladeniörmiger  p’ortsatz  darstellbar  sein,  entweder  vom  Peritoneum 
aus  abwärts  {Ligula  Hyrtl)  oder  von  dem  parietalen  Blatt  der  Tunica  vaginalis 
propria  aufwärts  {Habenitla  s.  rudimentum  s.  ruinae  canalis  vaginalis  Brug- 
none,  Ligamentum  vaginale  Arnold). 

Die  Hüllen  des  Testikels  dienen  nicht  nur  zum  Schutze,  sondern  auch  zur 
Unterstützung  desselben;  doch  betheiligen  sie  sich  an  der  letztgenannten  Func¬ 
tion  nicht  in  gleichem  Maasse.  Die  Tunica  dartos  wird  mitunter,  namentlich  in 
erschöpfenden  Krankheiten,  zugleich  mit  den  Schichten  der  Tunica  vaginalis  com¬ 
munis  so  schlaff,  dass  sie  von  der  Last  der  Testikel  gedehnt  wird;  andererseits 
kann  sie,  wenn  sie  im  äussersten  Grade  zusammengezogen  ist,  den  Testikel  erhe¬ 
ben,  ja  sogar  ihn  gegen  den  Leistenring'  andrängen;  aber  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  erhält  sich  der  Testikel 
schwebend  über  dem  Grunde  des  Scrotum  und, ruht  also  nicht  auf  der  Tunica 
dartos.  Von  dem  Cremaster  ist  es  bekannt,  dass  er  bei  Anstrengungen  der  Bauch¬ 
muskeln  den  Testikel  aufzieht,  auch  willkürlich  zur  Contraction  angeregt  werden 
kann,  wovon  die  Folge  ist,  dass  der  Testikel  sich  dem  Leistencanal  nähert  und 
den  (irund  des  Scrotum  leer  lässt;  doch  kann  man  bezweifeln,  ob  dieser  anima¬ 
lische  Muskel  beständig  in  dem  allerdings  geringen  Grade  der  Zusammenziehung 
verharre,  welcher  erforderlich  ist,  um  den  Testikel  zu  tragen.  Eher  ist,  der  Ana¬ 
logie  nach,  eine  solche  anhaltende  Thätigkeit  einem  organischen  Muskel  zuzu¬ 
trauen,  und  so  wird  der  Zweck  ersichtlich,  um  dessentwillen  dem  animalischen 
Cremasfer  ein  organischer  Muskel  von  gleicher  Dichtung  und  gleichem  Verlaufe 
beigegeben  ist.  Der  organische  oder  innere  Cremaster  verhält  sich  zu  dem  ani¬ 
malischen  oder  äusseren  in  Lage  und  Function,  wie  der  organische  oder  innere 
Sphiucter  der  Blase  und  des  Rectum  zu  dem  entsprechenden  äusseren  oder  ani¬ 
malischen  Muskel.  In  beiderlei  Fällen  genügt  beim  Gleichgewichtszustand  der 
Erregung  die  tonische  Contraction  eines  unwillkürlichen  Muskels;  unter  ausser- 
gewöhnlichen  Bedingungen  kommt  hier  wie  dort  dem  organischen  ein  animali¬ 
scher  Muskel  zu  Hülfe,  der,  wenn  nicht  direct,  doch  in  Verbindung  mit  anderen 
animalischen  Muskeln  willkürlich  zur  Mitwirkung  herbeigezogen  wird. 

Die  festikel  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  beim  Neugebornen  verhält- 
nissmassig  grösser  als  beim  Erwachsenen,  dort  1/3, «g,  hier  V.ooo  bis  V5000  des  Körper¬ 
gewichts  (Husch  ke);  dagegen  macht  die  eigentliche  Hodendrüse  einen  verhält- 
nissmassig  kleinen  Theil  des  ganzen  Testikels  aus,  ihr  Gewicht  verhält  sich  beim 
Erwachsenen  zum  Gewichte  der  Epididymis  wie  6  bis  12  :  1,  bei  einem  halbjähri- 
pn  Knaben  fand  Huschke  das  Verhältniss  wie  2,716  :  1.  Die  Samencanälchen 
habp  bei  Kindern  etwa  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Samencanälchen  Er¬ 
wachsener;  das  Epithelium  des  Kopfes  der  Epididymis  erhält  seine  Cilien  erst 
nach  der  Pubertät.  Die  Umwandlung,  welche  das  Drüsengewebe  der  Prostata 
mit  der  Geschlechtsreife  erlangt,  wurde  oben  beschrieben.  Die  Umwandlungen, 
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die  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  an  den  äusseren  Genitalien  vor  sich  gehen, 
sind  allgemein  bekannt. 

Die  im  Gefolge  des  Greisenalters  auftretenden  Veränderungen  der  männli¬ 
chen  Genitalien  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  Testikel  und  Prostata.  Die  Te- 
stikel  verkleineren  sich,  werden  welk  und  hängen  tiefer  herab,  doch  cessirt  die 
Entwickelung  der  Spermatozoiden  auch  im  hohen  Greisen  alter  nur  ausnahmsweise 
vollständig;  Duplay  (Archives  generales  1852.  Decbre.)  traf  im  Vas  deferens  und 
den  Vesiculae  seminales  von  Greisen  unter  51  Fällen  37  Mal  Spermatozoiden; 
unter  diesen  37  Greisen  waren  8  von  60,  20  von  70  und  9  von  80  Jahren.  Was 
die  Prostata  betrifft,  so  wird  die  Vergrösserung,  vorzugsweise  des  sogenannten 
mittleren  Lappens,  als  eine  Eigenthümlichkeit  des  höheren  Alters  bezeichnet,  mit 
welcher  die  bei  alten  Männern  so  gewöhnlichen  Harnbeschwerden  Zusammenhän¬ 
gen  sollen.  Ich  habe  gezeigt,  dass  der  in  das  Lumen  der  Harnwege  vorsprin¬ 
gende  Theil  nicht  der  Drüsen-,  sondern  der  Muskelsubstanz  der  Prostata,  insbe¬ 
sondere  dem  organischen  Sphincter  der  Blase  angehört.  Die  Vergrösser\f ng  des 
mittleren  Lappens  ist  also  eine  Muskelhypertrophie,  von  welcher  im  besonderen 
Falle  zu  ermitteln  sein  wird,  ob  sie  in  Vermehrung  des  Muskelgewebes  oder  in 
Zunahme  des  intermuskulären  Bindegewebes  begründet  ist  und  die  demnach  auf 
verschiedene,  immerhin  pathologische  Ursachen  zurückzuführen  sein  wird. 


B.  Weiblicher  Geschlechtsapparat. 

Je  nachdem  man  den  weiblichen  Geschlechtsapparat  mit  Rücksicht  auf  weibi.  Ga¬ 
den  Begattungs-  oder  Gebäract  betrachtet,  bildet  die  Urogenitalöflfnung  den  ^apparat!' 
Eingang  oder  den  Ausgang  eines  unpaaren  Canals,  welcher  im  Inneren  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  rechten  und  linken,  spaltet  oder  aus  zwei  Aesten  zusam- 
menmensetzt,  deren  Axe  die  Axe  des  unpaaren  Stammes  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  trifft  (Fig.  331  a.  S.  429).  • 

Der  unpaare  Canal  lässt  sich  in  drei  übereinandergelegene  Abtheilungen 
scheiden.  Die  untere  Abtheilung  entspricht  dem  Sinus  urogenitalis;  sie  um¬ 
fasst  den  Raum,  den  man  als  Vestibulum  vaginae,  die  Gebilde,  die  man  als 
äussere  Genitalien  bezeichnet,  die  Labia  pudendi  (Fig.  330,  10,  a.  f  S.,  Fig. 

331,  Lp),  die  cavernösen  Körper  der  Uretra  und  der  Clitoris  mit  den 
der  letzteren  zugehörigen  Schleimhautfalten,  der  Clitoris  (Fig.  330,  6)  und 
den  Nymphen  (Fig.  330,  12),  endlich  das  Orificium  uretrae  (Fig.  330,  11) 
und  die  Cowper’schen  Drüsen. 

Die  zweite  oder  mittlere  Abtheilung  des  unpaaren  Canals  ist  die  Vagina 
(Fig.  330,  23.  Fig.  331,  Fft),  ein  ziemlich  dickwandiger,  jedoch  gegen 
die  folgende  Abtheilung  immer  noch  membranöser  Schlauch,  der  aus 
dem  hintern  Ende  des  Vestibulum  hervorgeht.  Das  Verhältniss  der  Vagina 
zum  Vestibulum  lässt  sich  vergleichen  dem  Verhältniss  des  Schaftes  eines 
Stiefels  zum  Schuhe  desselben  (ohne  die  Sohle),  nur  hat  man  sich  den  Schuh 
von  den  Seiten  und  den  Schaft  von  vorn  nach  hinten  compximirt  zu  denken. 

An  der  vorderen  Wand  des  Canals,  welche  schräg  ansteigend  beginnt  und 
dann  mit  abwärts  gerichteter  Convexität  in  eine  vertical  aufsteigende  Rich¬ 
tung  umbiegt,  wird  die  Grenze  zwischen  Vestibulum  und  Vagina  durch  das 
Orificium  uretrae  bestimmt.  Dasselbe  (Fig.  330,  11)  liegt  noclb  innerhalb 
des  schräg  ansteigenden  Theils,  an  der  Stelle,  die,  um  in  dem  ehe»  angedeu- 
deten  Gleichniss  fortzufahren,  dem  sogenannten  Spann  des  Schuhes  entspre¬ 
chen  würde.  Die  Umbeugungsstelle  gehört  also  schon  der  Vagina  an  und 
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das  untere  Ende  der  vorderen  Wand  der  letztem  schaut  abwärts.  Gegenüber 
dem  Orificium  uretrae  springt  von  der  hintern  Wand  des  Canals,  die  sich 

Fig.  330. 


Mediandurchschnitt  des  untern  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 

3  Aeussere,  4  innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 

5  Subperitoneales  Bindegewebe.  C  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer¬ 
schnitt  des  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Längsfaser- 
schichte  der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen, 
c  vaginae.  16  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum. 

7  Sphmcter  am  ext.,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen. 

19  Aftermnndung.  20  Längsfaserschichte  des  Rectum.  2 1  Sphincter  ani  int.,  hinterer 
Durchschnitt.  22  Sphincter  ani  ext.  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  20  Lab.  ut.  post.  26  M.  rectococcygeus ,  mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 

2?  Steissbein.  28  Rectum.  29  Uterus. 

sonst  continuirlich  von  dem  Vestibulum  auf  die  Vagina  fortsetzen  würde, 
als  Grenzbezeichnung  zwischen  beiden  eine  horizontale  Schleimhautfalte,  der 
Hymen  (Fig.  331,  H)  vor.  So  lange  er  vorhanden  ist  (in  der  Regel  wird 
er  durch  4ie  erste  Begattung  zerstört) ,  deckt  er  von  unten  her  den  in  der 
Flucht  der  obern  Wand  des  Vestibulum  liegenden  Theil  der  vorderen  Wand 
der  Vagina.  Man  kann  daher  den  Hymen  auch  als  Theil  der  oberen  Wand 
des  Vestibulum  betrachten,  längs  und  über  welchem  der  bis  dahin  verticale  Canal 
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der  Vagina  die  Richtung  nach  vorn  einschlägt,  um  unmittelbar  hinter  der  Ure- 
tra  mit  einer  queren,  vorwärts  concaven  Spalte  jene  obere  Wand  zu  durchbrechen 
(Fig.  333).  Die  Spalte  ist  der  Scheideneingang,  Orificium  vagin  ae^). 
Nach  der  Zerstörung  des  Hymen  liegt  ein  Theil  der  vorderen  Wand  der  Va¬ 
gina,  hinter  dem  Orificium  uretrae,  frei  und  das  Orificium  vaginae  (Fig.  330, 
15)  wird  trichterförmig. 

Alles  dies  bezieht  sich  auf  den  geschlossenen  Zustand  der  Vagina,  wie 
er  im  Leben  besteht,  so  lange  nicht  eine  äussere  Gewalt  die  Wände  von  ein¬ 
ander  entfernt,  und  auch  an  der  Leiche  beobachtet  wird,  wenn  man  dafür 
sorgt,  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  erhalten. 

An  die  Vagina  schliesst  sich,  als  dritte  Abtheilung  des  unpaaren  Canals, 
der  Uterus  an,  ein  muskulöser  Behälter  (Fig.  330,  29.  Fig.  331,  TJt),  der 

während  der  Schwanger¬ 
schaft  blasenförmig  wird 
und  die  Ausdehnung  er¬ 
reicht  ,  die  erforderlich 
ist,  um  den  Fötus  mit 
seinem  Fruchtwasser  zu 
beherbergen ,  im  unge- 
schwängerten  Zustande 
einen  sanduhrförmigen, 
abwärts  verjüngten,  im 
sagittalen  Durchmesser 
abgeplatteten  Körper  mit 
verhältnissmässig  engem 
Lumen  darstellt.  Das¬ 
selbe  communicirt  mit 
dem  Lumen  der  Vagina 
vermittelst  einer  quer¬ 
spaltförmigen  Oeffnung, 
Ostium  uterinum  ex- 
ternum  (Fig.  332,  Oue) 
zwischen  zwei  Lippen, 
Labia  uterina  (Fig. 
330,  24.  25.  Fig.  331, 
Lu),  welche  als  mehr 
oder  minder  mächtige 
Wülste  in  die  Vagina  vor¬ 
ragen.  Diese  Wülste  bilden  eigentlich  den  Grund  der  Vagina,  liegen  aber 
mehr  in  der  Flucht  ihrer  vordem  Wand;  die  Folge  ist,  dass  die  vordere 
Lippe  tiefer  steht,  als  die  hintere,  dass  die  Axe  der  Uterinhöhle  unter 
einem  stumpfen  Winkel  von  der  Axe  der  Vaginalhöhle  ausgeht  und  dass 
die  vordere  Wand  der  Vagina  von  dem  vorderen  Labium  uterinum  oft  nur 
durch  eine  seichte  Furche  geschieden  ist,  indess  die  Schleimhaut  von  der  hinteren 
Wand  der  Vagina  unter  einem  spitzen  Winkel  abwärts  umkehrt,  um  auf  das 
hintere  Labium  uterinum  überzugehen  (Fig.  330).  Ob  man  den  Theil  der 


Fig.  331. 


Frontaldurchschnitt  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen¬ 
de  Ovarium  sind  entfernt.  Lp 
Labium  pudendi.  Ccu  Quer¬ 
schnitt  des  Corp.  cavernosum 
xiretrae.  fl"  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Fa  Va¬ 
gina.  Oue,  Oui  Ostium  uteri¬ 
num  ext.  u.  int.  Fv  Fornix 
vaginae.  Am  Labium  uteidnum. 
Ut  Uterus.  Od  Oviduct.  Lo 
Ligamentum  ovarii.  0  Ova¬ 
rium.  Po  Paroarium.  X 
Hydatide  des  Paroarium. 
*  Follikel.  ♦*  Corpus  luteum. 


1)  Introitus  s.  Ostium  s.  Adiius  vaginae.  Orificium  ht/menis. 


430 


W eiblicher  Geschlechtsapparat. 

Schleimhaut,  der  die  Labia  uterina  überzieht,  zur  Vagina  rechnen,  oder  die 
letztere  am  äussern  Rande  der  Labia  uterina  enden  lassen  wolle,  bleibt  da¬ 
hingestellt.  Es  ist  üblich,  die  Wülste,  die  das  Ostium  uterinum  umschlies- 
sen,  als  Vaginalportion  des  Uterus  zu  bezeichnen,  zugleich  aber  versteht  man 
unter  dem  Namen  Scheidengewölbe,  Fornix  vaginaei)  (Fig.331,  FV),  die 
Furche,  welche  durch  den  Uebertritt  der  Vaginalschleimhaut  auf  die  Labia 
uterina  im  Umkreise  der  letzteren  entsteht.  Die  Einschnürung,  die  dem  Ute¬ 
rus  die  Sanduhrform  verleiht,  bezeichnet  die  Gegend  des  Ostium  uterinum 
int.  (Fig.  331,  Olli),  der  Grenze  zwischen  dem  Hals  und  Körper  des  Uterus, 
die  sich  zunächst  durch  die  dort  faltige,  hier  glatte  Schleimhautoberfläche 
von  einander  unterscheiden. 

An  der  oberen  Ecke  des  Körpers  des  Uterus  beginnt  jederseits  der  paa¬ 
rige  Theil  des  Geschlechtsapparats  mit  dem  Oviduct,  einem  cylindrischen 
Gang,  der  erst  gerade,  dann  in  Windungen  seitwärts  verläuft,  gegen  das  la¬ 
terale  Ende  sich  erweitert  und  trichterförmig  in  die  Bauchhöhle  ausmündet 
(Fig.  331,  Od).  An  dem  ausgezackten  Rande  dieser  Mündung  setzt  sich  die 
Genitalschleimhaut  unmittelbar  mit  der  serösen  Membran,  die  den  Oviduct 
äusserlich  bekleidet,  in  Verbindung. 

Der  Oviduct  ist  ein  Ausführungsgang,  der  sich,  wie  früher  erwähnt,  vor 
den  Ausführungsgängen  aller  übrigen  Drüsen  dadurch  auszeichnet,  dass  er 
sich  nur  periodisch  an  die  Drüse  anlegt,  deren  Product  er  aufnimmt.  Die 
in  sich  geschlossene  und  die  meiste  Zeit  von  ihrem  Ausführungsgang  ge¬ 
trennte  Drüse,  welche  die  Keime  bereitet,  um  sie  dem  Oviduct  zu  übergeben, 
ist  das  Ovarium  (Fig.  331,  0).  Es  hat  seine  Lage  unter  dem  Oviduct,  zwi¬ 
schen  dem  Ostium  abdominale  dieses  Ganges  und  dem  Seitenrande  des  Ute¬ 
rus  und  ist  an  den  Uterus  mittelst  eines  kurzen,  straffen  Bandes,  Ligamen¬ 
tum  ovarii  (Lo)  befestigt.  Der  Uterus  ist  sammt  den  Oviducten,  den  Ova¬ 
rien  und  dem  von  der  oberen  Ecke  des  Uterus  jederseits  zum  Leistenring 
absteigenden  Lig.  uteri  teres  in  eine  Peritonealfalte  eingeschlossen,  welche 
wie  eine  frontale  Scheidewand  die  Beckenhöhle  durchzieht,  vorn  auf  die 
Blase,  hinten  auf  das  Rectum  sich  hinüberschlägt  (Fig.  330)  und  seitlich  in 
die  Auskleidung  der  Beckenwand  übergeht.  Diese  Falte,  deren  symmetri¬ 
sche  Seitenhälften  als  Ligg.  uteri  lata  beschrieben  werden,  umhüllt  nebst 
den  zum  Uterus  und  Ovarium  tretenden  Gefässen  auch  das  Paroariuin  (Fig. 
331,  Po),  den  Rest  der  Primordialniere  (s.  oben),  dessen  Canälchen  gegen 
den  obern  Rand  des  Ovarium  convergiren. 

Der  leere  Uterus  erhebt  sich  nicht  über  den  Eingang  des  unteren  Bek- 
kens.  Eine  Linie ,  die  die  Sjntze  .^es  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande 
der  Schambeinsynchondrose  verbindet,  schneidet  die  Vagina  über  der  Mitte 
ihrer  Höhe. 

Innerhalb  des  Vestibulum  geht  die  Epidermis  allmälig  in  ein  mächtiges 
geschichtetes  Pflasterepithelium  über,  das  sich  bis  zur  Mitte  des  Collum  uteri 
erhält.  Von  da  an  beginnt  ein  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  flim¬ 
merndes  Cylinderepithelium,  welches  sich  über  das  Ostium  abdominale  des 
Oviducts  noch  auf  dessen  äussere  seröse  Oberfläche  erstreckt. 


hundus  s.  luiiuear  vuyinae. 


Vestibulum  vaginae. 
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a.  Aeussere  Genitalien  1).  Vestibulum  vaginae  2). 


1.  Form  und  Begrenzung. 

Vom  Mons  veneris,  der  mit  Haaren  bekleideten  und  durch  ein  starkes 
Fettpolster  gewölbten  TIautbedeckung  der  Schambeinsynchondrose ,  bis  zum 
Fenneum  ersGecken  sich,  einander  parallel,  die  (grossen)  Schamlippen,  La¬ 
bia  pudendi  3),  zwei  von  Fett  erfüllte,  vorspringende  Hautfalten  (Fig  331  Lp) 
welche  mit  ihrer  äusseren  oder  lateralen  Fläche  gegen  die  mediale  Fläche  des 
Schenkels  gewandt  sind  und  mit  ihrer  inneren  oder  medialen  Fläche  einander  be¬ 
rühren  und  denEingang  des  Vestibulum,  die  Scham  spalte,  Rima  pudendi^) 
begrenzen.  Die  vorderen  und  hinteren  Enden,  die  sogenannten  Commissuren 
^r  Labia,  verhalten  sich  nicht  in  allen  Individuen  auf  die  nämliche  Weise. 
Was  zuerst  die  vordere  Commissur  betrifft,  so  kommen  zweierlei  Formen 
derselben  vor.  Entweder  stossen  beide  Falten  unmittelbar  aufeinander  und 
ilden,  wenn  die  Rima  pudendi  geöffnet  wird,  einen  spitzen,  zuweilen  abge¬ 
rundeten  Winkel,  der  sich  durch  eine  Querfurche  gegen  die  Wurzel  des 
sogleich  näher  zu  beschreibenden  Praeputium  clitoridis  absetzt.  In  diesem 
falle  ist  das  vordere  Ende  der  geschlossenen  Spalte  linear.  Oder  die  bei¬ 
den  Falten  enden  dicht  nebeneinander  und  parallel  an  dem  Mons  veneris 
(Fig.  332)  und  lassen  zwischen  sich  einen  schmalen  Wulst,  der  ohne  Unter¬ 
brechung  abwärts  in  das  Praeputium  clitoridis  {Pc)  übergeht.  Die  geschlos¬ 
senen  Labia  können  auch  in  diesem  Falle  die  Clitoris  bedecken;  die  Spalte 
zwischen  denselben  ist  aber  alsdann  am  vorderen  Ende  gabelförmig  getheilt. 
Gegen  die  hintere  Commissur  verjüngen  sich  die  Labia  in  jedem  Durch¬ 
messer  und  laufen  spitz  aus  an  der  unteren  Fläche  einer  Hautfalte,  welche 
den  hinteren  Winkel  der  Rima  pudendi  oder  die  vordere  Begrenzung  des  Pe¬ 
rineum  gegen  die  ürogenitalöffnung  bildet.  Diese  Hautfalte,  Navicula  s) 
(Fig.  332,  333,  Na),  erhält,  wenn  sie  durch  kräftiges  Auseinanderziehen  der 
Labia  gespannt  wird,  einen  scharfen,  dünnen,  vorwärts  concaven  Rand;  sie 
ist  deshalb  dem  Einreissen  bei  der  Geburt  ausgesetzt.  Ihre  aufwärts  ge¬ 
kehrte  Fläche  beugt  um  in  die  hintere  Wand  des  Vestibulum  und  bildet  mit 
derselben  eine  seichte  Grube,  Fossa  navicul aris  6)  (Fig.  333,  Fn),  deren 
krankhafte  Zustände  sich  bei  flüchtiger  Untersuchung  leicht  dem  Blick  ent- 


)  Pudendum  muliebre.  Cunnus.  Vulva.  Scham  oder  Schamglied.  Canal  vvlvaire 
^  *  gebrauche  den  Namen  Vestibidum  vaginae  in  einem  weiteren,  als  dem 

gewohnhehen  Sinne,  wonach  man  denselben  synonym  mit  Pronaus,  auf  den  über  oder 
unter  dei  Clitoris,  zwischen  den  Nymphen  befindlichen  Raum  beschränkt.  Labia 
viajora  s.  externa.  hssura  pudendi.  6)  Frenulum  labiorum  pudendi  aut.  Ich  gebe 
dem  mehr  obsoleten  Namen  den  Vorzug,  weil  mit  dem  Worte  Frenulum  sonst  nur 
Hautfalten  bezeichnet  werden,  welche  in  der  Medianebene  liegen.  Sv.aphula.  Four- 
chette  der  franz.  Autoren. 


Vestib. 

vaginae. 

Labia 

pudendi. 
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ziehen.  In  seltenen  Fällen  erstrecken  sich  die  Labia,  wie  beim  Fötus ,  über 
die  Rima  pudendi  hinaus  gegen  die  Afteröffnung.  Zuweilen  fügt  sich  zwi- 

Fig.  332.  sehen  die  hinteren  Enden 

der  Labia  ein  starker 
medianer  Wulst,  eine 
Raphe  des  Perineum,  die 
auf  die  hintere  Spitze 
der  Rima  pudendi  trifft. 
Zu  den  Varietäten  der 
hinteren  Commissur  ge¬ 
hört  ferner  ein  gerun¬ 
zelter  Hautsaura,  der  in¬ 
nerhalb  der  Labia  pu¬ 
dendi  den  hinteren  Theil 
der  Spalte  umfasst ,  ent¬ 
weder  eine  Fortsetzung 
der  Nymphen,  oder  eine 
selbständige ,  über  dem 
hinteren  Ende  der  Nym¬ 
phen  an  der  inneren 
Fläche  der  Labia  ent¬ 
springende  Falte. 

An  der  vorderen  Com¬ 
missur  beginnt  die  Decke 
des  Vestibulum,  welche 
bei  aufrecht  stehendem 
Körper  in  einer  nahezu 
horizontalen  oder  nur  we- 


Vestibulum  vaginae,  durch  Auseinander/.iehen  der  La¬ 
bia  pudendi  geöffnet.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium  cli- 
toridis.  Fc  Frenulum  clitoridis.  N  Nymphe.  Ou  Ori- 
ficium  uretrae.  üva  Columna  vaginae  ant.  H  Hymen. 
Na  Navicula.  *  Ausmündung  der  Cowper’schen  Drüse. 
**  Hintere  Wand  des  Vestibulum.  ***Lacunen  in  der 
Umgebung  des  Orilicium  uretrae. 

Fig.  333. 


Mediandurchschnitt  der  äusseren  weiblidien  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praepu¬ 
tium  clitoridis.  A  Aymphe.  11  Hymen.  Fn  Kossa  navicularis.  Na  Navicula. 
Ccc,  Ccu  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  uretrae.  *  Venengeflecht  zwischen  beiden. 
Fa  Vagina.  Caa,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  ÄM.  sphincter  ani.  A.  Rectum. 
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Fig.  334. 


nig  an-  oder  absteigenden  Ebene  liegt,  die  mit  einer  dieEänder  der  Labia  pu- 
dendi  berührenden  Ebene  unter  einem  spitzen  Winkel  zusammenstösst.  Von 
derselben  ragt  in  geringer  Entfernung  (15  bis  20"^“)  hinter  der  vorderen 
Coramissur  die  Clitorisi)  herab  (Fig.  332,  333  CT),  ein  von  den  Seiten  com- 
primirter,  dreiseitiger  Vorsprung,  mit  scharfem,  leicht  convexem  vorderen  und 
rinuenförmig  vertieftem  hinteren  Rand,  welche  beiden  Ränder,  der  vordere 
rückwärts,  der  hintere  vorwärts  absteigend,  in  einer  feinen  Spitze  sich  be¬ 
gegnen.  Die  Höhe  der  Clitoris  beträgt  in  der  Leiche  3  bis  5™“,  ihr  sagit- 
taler  Durchmesser  an  der  Basis  wenig  mehr;  im  Leben  hat  sie,  durch  die 
Füllung  ihrer  Blutgefässe,  etwas  grössere  Dimensionen. 

An  der  Clitoris  vereinigen  sich  zwei  Hautfalten,  die  Nymphen  2),  deren  Nymphen, 
jede  an  der  Seitenwand  des  Vestibulum,  d.  h.  an  der  inneren  Fläche  der  La¬ 
bia,  in  der  Regel  etwas  hinter  der  Mitte  ihrer  Länge  und  über  der  Mitte 
ihrer  Höhe  entspringt  (Fig.  332,  333,  N).  Sie  sind  platt,  bald  eben,  bald 
gekräuselt;  ihr  angewachsener  Rand  ist  gerade,  ihr  freier  Rand  bogenför¬ 
mig,  scharf  oder  abgerundet ,  öfters  leicht  gekerbt,  selten  durch  tiefere  Ein¬ 
schnitte  in  Lappen  getheilt ;  ihre  h  lächen  sind  glatt  oder ,  vorzugsweise  die 
innere,  durch  eine  Masse  feinerer  und  stärkerer  Wärzchen  wie  chagrinirt. 

Die  Höhe  der  Nymphen  zeigt  grosse  individuelle  Verschiedenheiten :  hier 
bilden  sie  einen  schmalen  Saum,  dort  dringt  ihr  freier  Rand  durch  die  Fis- 

sura  pudendi  nach  aussen ;  er  gleicht  in  diesem  Falle  oft 
mehr  einer  gebrochenen  Linie,  als  einem  Bogen.  Sehr 
häufig  sind  die  Nymphen  unsymmetrisch,  an  der  einen 
Seite  länger  und  höher  als  an  der  andern,  was  ohne 
Zweifel  damit  zusammenhängt,  dass  die  entsprechenden  Ge¬ 
bilde  der  äusseren  Genitalien  beider  Seiten  einander  nicht 
genau  gegenüberliegen,  sondern,  des  vollständigeren  Ver¬ 
schlusses  wegen,  gleichsam  aneinander  verschoben  sind, 
so  dass  Vorsprünge  der  einen  Seite  in  Vertiefungen  der 
andern  eingreifen  (Fig.  334).^  In  der  Nähe  der  Clitoris 
i  spaltet  sich  die  Nymphe  in  zwei  unter  spitzem  Winkel 

Frontalschnitt  der  ätis-  Falten,  eine  äussere  und  eine  innere, 

seren  weibl.  Genitalien  welche  sich  der  hintere,  einfache  Theil  der  Nymphe 

dicht  vor  demOrificium  in  der  Regel  durch  einen  tiefen  Einschnitt  des  Randes 
uretrae.  Z-;)  Lab.  pu-  absetzt.  Die  äussere  Falte  »)  fliesst  mit  der  gleichna- 

Q™rsch„to  des''corp”  “'«f“  der  Clitoris  zu  dem  bereits 

cavern.  uretrae.  * MiiS"  ^^wäiintön  Prasputium  clitoriclis  (Fig.  333,  Pc^  zu- 
culatur  der  vorderen  sammen,  das  diesen  Körj)er  wie  eine  weite  Kappe  umgiebt 
Wand  der  Uretra.  **  und  von  vorn  her  überragt.  Die  innere  Falte  4)  be- 
Obere  ^  festigt  sich  dicht  neben  der  gleichnamigen  der  andern  Seite 

am  hinteren  Rande  der  Clitoris;  die  vereinigten  Falten 
stellen  das  Frenulum  -clitoridis  s)  (Fig.  333,  Fc) 

1)  Membnm  muliehre.  Coles  femminus.  Nympha.  Kitzler.  Man  versteht  aber  un¬ 
ter  Clitoris  und  all  diesen  Synonymen  nicht  allein  die  im  Vestibulum  vaginae  sichtbare 
Hervorragung,  sondern  auch  die  unter  der  Haut  verborgenen  cavernösen  Körper,  de¬ 
ren  Spitzen  in  jener  Hervorragung  Zusammentreffen.  Die  letztere  wird  insbesondere 
als  Glans  chtorldis,  der  vordere  Rand  derselben  als  Dorsum  glandis  clit.  beschrieben. 

2)  Labia  minora  s.  interna.  Wasserlefzen.  C?-us  exterrmm  s.  praeputiale.  ■*)  Crus  in- 
te.rnum  s.  glandis.  Frenulum  glandis  clitoridis. 

Heu  lo.  Anatomie.  Hd.  11. 
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dar;  sie  bedingen  die  Rinnenform  des  hintern  Randes  der  Clitoris;  doch 
zieht,  während  sie  zur  Seite  weichen,  von  der  Rinne  der  Clitoris  aus 
eine  mediane,  schmale  und  meist  sehr  seichte  Furche  bis  zum  Orificium 
uretrae.  Sie  entspricht  dem  Winkel ,  in  welchem ,  bei  geschlossenen  äusse¬ 
ren  Genitalien,  die  Seitenwände  des  Vestibulum  sich  vereinigen  und 
kommt,  wenn  die  Genitalien  geöffnet  werden,  in  die  obere  Wand  des  Vesti¬ 
bulum  zu  liegen.  Ebenso  lässt  sich  zuweilen  an  der  hinteren  Wand  der 
geöffneten  Genitalien  die  Linie,  in  welcher  die  Seitenwände  des  geschlosse¬ 
nen  Vestibulum  zusammenstossen ,  als  eine  verticale  Furche  erkennen ,  von 
deren  oberem  Ende  aus  ein  medianer  Wulst,  eine  Art  Frenulum,  auf  die 
untere  Fläche  des  Hymen  übergeht  i). 

15  bis 20““ hinter  der  Clitoris  liegt  das  Orificium  uretrae,  dessen  Ge¬ 
stalt  ebenfalls  sehr  zahlreiche  Varietäten  darbietet.  Am  häufigsten  ist  es 
eine  longitudinale  Spalte  mit  kurzen,  unregelmässigen ,  seitlichen  Ausläufern 
(Fig.  335,  Om);  doch  kann  die  Spalte  auch  Kreuz-  oder  Sternform  haben. 
Die  Ränder  sind  ganz  eben  oder  leicht  wulstig,  oder  sie  ragen  im  Umkreis 


Fig.  335. 


Vestibulum  vaginae,  durch  Auseinanderziehen  der  Labia 
pudendi  geöfinet.  67  Clitoris.  Pc  Praeputium  clitori 
dis.  ic  Frenulum  clitoridis.  A  Nymphe.  Ou  Orificiurr 
uretrae.  Cva  Columna  vaginae  ant.  U  Hymen.  A 


jk  •*  J  V ♦  X  V  L 

Ausmiindung  der  Cowper’schen  Drüse 


der  Oeffnung  als  nie¬ 
drige  ,  gekerbte  Läpp¬ 
chen  in  einfacher  Reihe 
oder  in  mehrfachen  con- 
centrischen  Reihen  vor; 
nicht  selten  geht  von 
jeder  Seite  des  Orificium 
uretrae  ein  schmaler,  ho¬ 
rizontaler  Saum  aus,  mit 
glattem  oder  gezacktem 
Rand,  der  sich  in  der  Sei¬ 
tenwand  des  Vestibulum 
verliert;  er  nimmt  sich, 
so  lange  der  Hymen  vor¬ 
handen  ist,  wie  ein  Theil 
desselben  aus,  erhält  sich 
aber  nach  dessen  Zerstö¬ 
rung.  Je  nach  dem  die 
Runzeln  der  Vagina  un¬ 
mittelbar  am  Orificium 
uretrae  oder  in  einiger 
Entfernung  über  ihm  be- 
Orificium  ginnen,  ist  die  nächste 
Umgebung  desselben 


**  -  ö  vv per  sciien  iJruse. 

Hintere  Wand  des  Vestibulum.  Lacunen  in  der  g^att;  im  er- 


Umgebung  des  Orilicium  uretrae. 

sten  Runzeln  der  Vagina  sich  erstrecken. 

Im  Uebrigen  sind  die  Wände  des  Vestibül 


•  TM  •  ucö  vesuDuium,  m  dip 

innere  Platte  der  Nymphen,  hinten  die  innere  Platte  der  Labia 

0  Abgebildet  bei  Albin,  adnostat.  academ.  IV.  Tab.  IV. 


sten  Falle  sieht  man  es 
mitunter  auf  die  unter- 

um ,  in  die  sich  vorn  die 
majora  un- 
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unterbrochen  fortsetzt,  meistens  eben ,  zuweilen  aber  auch  durch  reichliche 
und  starke,  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  höher-  oder  fadenförmige  Her- 
vorragungen  ausgezeichnet.  Dergleichen  kommen  am  häufigsten  vorn  zwi¬ 
schen  Clitoris  und  Orificium  uretrae  und  hinten  in  der  Fossa  navicularis 
vor.  Ferner  finden  sich  Lacunen  i),  vereinzelt  oder  gruppirt,  mehr  oder  Lacunen. 
minder  (die  meisten  5  bis  7“™)  tief,  in  der  vorderen  Medianfurche  vor  der 
Uretra  (Fig.  335)  2)  in  einfacher  oder  doppelter  Reihe  oder  unregelmässig 
zerstreut,  im  Umkreise  des  Orificium  uretrae  (Fig.  335,  ***)  und  zwischen 
den  Läppchen  desselben  und  an  den  Seiten  des  Vestibulum  dicht  unter 
dem  Hymen  ^).  In  eine  der  letzteren  öffnet  sich  zuweilen  der  Ausführungs¬ 
gang  der  Cowper’schen  Drüse;  häufiger  zeigt  sich  die  Mündung  dieses 
Gangs  in  Form  einer  einfachen  punktförmigen  Oeffnung  an  der  Seitenwand 
des  Vestibulum  unterhalb  des  Hymen  und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Orificium  uretrae  und  der  hinteren  Medianfurche  des  Vestibulum  (Fig.  335,  *)• 

Sie  ist  mitunter  kaum  aufzufinden  ;  in  anderen  Fällen  nimmt  sie  eine  feine 
Sonde  auf. 

Die  Membran,  welche  die  Wände  des  Vestibulum  auskleidet  und  die  Textur  der 
Falten  desselben  bildet,  gleicht,  was  ihre  Structur  betrifft,  der  feinen  Cutis 
und  der  derben  Mucosa  anderer  Körperstellen.  Sie  besteht  aus  vielfach 
durchflochtenen  Bindegewebsbündeln,  deren  Lücken  zahlreiche,  jedoch  nur  feine 
elastische  Fasern  durchziehen.  Einen  auffallenden  Nervenreichthum  zeigt  sie 
an  den  Nymphen  und  der  Clitoris.  Auch  wo  die  Oberhaut  glatt  über  das 
bindegewebige  Substrat  hinwegzieht,  ist  die  Oberfläche  des  letzteren  dicht  und 
regelmässig  mit  kegelförmigen,  meist  einfachen  Papillen  besetzt;  es  sind  durch¬ 
gängig  Gefässpapillen,  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellt  und  über  0,15“™  hoch. 

So  weit  die  äussere  Fläche  und  der  Rand  der  Labia  pudendi  frei  liegt, 
hat  der  Hautüberzug  derselben  alle  Eigenschaften  der  Cutis.  Die  trockene, 
Epidermis  setzt  sich  auch  noch  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  inneren,  an- 
einanderschliessenden  Flächen  der  Labia  fort  und  ebenso  weit  ist  diese 
Fläche  mit  ansehnlichen,  wenn  auch  feineren  und  kürzeren  Haaren,  als  die 
äussere  Fläche,  besetzt.  Weiter  aufwärts  gewinnt  die  Oberfläche  den 
Glanz,  die  röthliche  Farbe  und  die  feuchte  Beschaffenheit,  die  den  Schleim¬ 
häuten  eigenthümlich  sind.  Gründet  man  indess  die  Unterscheidung  zwi¬ 
schen  Cutis  und  Mucosa  auf  die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Oberhaut,  so  ist  der  grösste  Theil  des  Ueberzugs  des  Vestibulum  noch  der 
Cutis  zuzurechnen.  Was,  dem  geschichteten  Pflasterepithelium  der  Schleim¬ 
häute  gegenüber,  die  Epidermis  bestimmt  charakterisirt,  ist  die  Kernlosig¬ 
keit  und  die  verhältnissmässig  geringe  Dimension  der  oberflächlichen  Zel¬ 
len  oder  vielmehr  Schüppchen.  Mit  solchen  Schüppchen  sind  aber  nicht 
nur  die  Labia  an  ihren  inneren  Oberflächen ,  sondern  auch  beide  Flächen 
der  Nymphen  und  die  Falten,  in  die  sie  sich  nach  vorn  trennen,  so  wie  in 
der  Regel  die  Clitoris  bekleidet.  Die  Schüppchenlagen  erreichen  eine  Mäch¬ 
tigkeit  von  0,5™™,  noch  stärker  ist  die  Schleimschichte  unter  denselben. 


Folliculi  mucosi  vestibuli.  Follicules  mucipares  isoUs  et  agviinds  H  u  g  u  i  e  r  ( Ann. 
des  sc.  nat.  3.  Ser.  XIII,  239).  Folliculi  vestibuläres  Huguier.  '^)  Lacunae  vestibuli 
superiores.  Sinus  vulvae  uretrales.  0  Lacunae  vestibuli  inferiores.  Folliculi  laterales  In¬ 
troitus  vaginae  Huguier. 
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Das  sogenannte  Sinegma,  welches  sich  zwischen  der  Clitoris  und  deren  Prae- 
putium  anhäuft,  besteht,  wie  das  Smegma  praeputii  des  Mannes,  wesentlich 
aus  abgestossenen,  kernlosen  Epidei-misplättchen.  Nur  an  der  hinteren  Wand 
des  Vestibulum  reicht  das  Epithelium  bis  zur  oberen  Fläche  der  Navicula 
herab. 

Ragen  die  Nymphen  aus  der  Rima  pudendi  hervor  oder  liegt  das  Prae- 
putium  der  Clitoris  in  der  vorderen  Commissur  zu  Tage,  so  nehmen  diese  Ge¬ 
bilde  auch  die  spröde,  trockene  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Cutis  an. 
Sehr  häufig  zeichnen  sie  sich  in  diesem  Falle  auch  durch  mehr  oder  minder 
tiefbraune  Färbung  aus,  die  von  einer  Pigmentirung  der  untersten  Lagen 
der  Schleimschichte  herrührt. 

Die  Hautplatten  der  Labia  majora  schliessen  ein  sehr  fettreiches  Binde- 
'  gewebe  ein.  Häufig  ist  die  Cutis  der  äusseren  Oberfläche  fast  vollständig  in 
lettgewebe  umgewandelt,  so  dass  sie  auf  Durchschnitten  kaum  mächtiger  er¬ 
scheint,  als  die  Bindegewebssepta,  die  das  Innere  der  Labia  durchziehen.  In 
der  Mitte  der  letzteren,  gleichweit  von  beiden  Oberflächen  entfernt,  erhält 
sich  ein  festeres  Bindegewebsgerüste,  von  welchem  die  Septa  gegen  die  Ober¬ 
fläche  ausstrahlen.  Zunächst  der  inneren  Oberfläche  liegt  eine  mehr  oder 
minder  mächtige  Schichte  eines  gelblichen,  in  longitudinaler,  d.  h.  der  Rima 
pudendi  paralleler  Richtung  spaltbaren  Fasergewebes.  Dieses  enthält,  neben 
reichlichen  elastischen  Fasern,  ziemlich  regelmässig  eingestreute,  longitudi¬ 
nale  Bündel  organischer  Muskeln,  von  cylindrischer  Gestalt  und  im  Mittel 
0,05  Mm.  Durchmesser.  Einen  besonderen  Gefässreichthum  kann  man  den 
Labia  nicht  zuschreiben,  wenn  auch  die  Venen  derselben  Neigung  zu  Variko¬ 
sitätenbildung  haben. 

Das  zwischen  den  Platten  der  Nymphen  enthaltene  Bindegewebe  ist  da¬ 
gegen  fettlos,  von  mächtigen  Bündeln  elastischer  Fasern  durchzogen,  welche 
Netze  bilden,  deren  Maschen  in  der  Richtung  vom  angewachsenen  zum  freien 
Rande  verlängert  sind.  Ansehnliche  Venenzweige  durchziehen  die  Lücken 
leses  Netzes  und  verleihen  dem  Gewebe  der  Nymphen  einige  Aehnlichkeit 
mit  cavernösem  Gewebe.  Minder  gefässreich,  aber  ebenso  elastisch,  wie  das 
ewe  e  der  Nymphen,  ist  die  Substanz,  die  das  Praeputium  und  Frenulum 
c  1  ori  IS  erfüllt.  An  der  Clitoris  selbst  ist  die  äussere  Haut  fest  mit  den 
cavernösen  Körpern  verwachsen,  deren  Beschreibung  folgt. 


reits^d^e^hp'^lp”  der  äusseren  Genitalien,  von  welchen  be- 

r  s'ni  Neubauer  (Opp.  anatomica. Francof.  1786. 

clitoridis  iedes^in^erp  f  zu  erw^ihnen,  in  welchem  Praeputium  und  Frenulum 


2.  Corj)ora  cavernosa. 


>rpp.  ca- 
Tomosa. 


vnn  v»ginae  liegen  zwei  cavernOse  Körper 

iererfT  7  V  7“  <>-  anderen  Seite  an  dt  vor: 

Wand  des  Vest.bulum  vereinigt.  Der  eine.  d,ts  Corpus  cavernosun, 
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clitoridis,  ist  mit  dem  hinteren  Ende,  gleich  dem  C.  cavernosum  penis,  an 
dem  unteren  Rande  des  Beckens  befestigt  und  bildet  mit  seiner  vorderen 
Spitze  die  Grundlage  der  Clitoris ;  der  andere,  Corpus  cavernosum  uretrae  i), 
liegt  in  der  Höhe  des  Hymen  (Fig.  334,  Ccu)  und  parallel  der  Grenze  zwi¬ 
schen  Vestibulum  und  Vagina  an  der  äusseren  Fläche  dieser  Canäle;  sein 
hinteres  Ende  ist  frei,  die  vorderen  Enden  beider  Corpp.  cavernosa  uretrae 
fliessen  vor  dem  unteren  Ende  der  Uretra  zusammen.  Wie  die  entsprechen¬ 
den  cavernösen  Körper  des  Mannes  unterscheiden  sich  die  ca vernösen  Körper 
der  Clitoris  und  Uretra  zunächst  durch  die  Stärke  ihrer  Albuginea;  am  C. 
cavernosum  clitoridis  ist  sie  1  Mm.  mächtig,  von  zahlreichen  elastischen  Fa¬ 
sern  durchzogen;  am  C.  cavernosum  uretrae  ist  sie  kaum  stärker,  als  die 

Haut  der  feinen 
Venen,  die  aus  dem- 


Fig.  336. 


selben  hervorge¬ 
hen.  Die  Maschen¬ 
räume  des  caver¬ 
nösen  Körpers  der 
Uretra  sind  be¬ 
trächtlich  weiter, 
als  die  der  Clito¬ 
ris  ;  die  Balken  ver¬ 
halten  sich  in  bei¬ 
derlei  cavernösen 
Körpern  ziemlich 
gleich,  doch  scheint 
das  C.  cavernosum 
clitoridis  reicher 
an  Muskelfasern, 
als  das  C.  caver¬ 
nosum  uretrae. 

Das 


Corpus  Corpp.  ca. 
1  •  veiD.  cli- 

cavernosum  cli-  toridis. 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des 
\V  eibes  gelegenen  Gebilde,  nach  Bntfernung  der  Haut  und  des 
Fettes.  Die  Clitoris  {CI)  sammt  der  rechten  Wand  des  Vesti- 
bnlum  nach  links  ufngelegt.  Ccc,  Ccu,  Corpus  cavernosum  der 
Clitoris  und  der  Uretra.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Je  M.  ischio- 
cavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transv.  perinei  superfic.  und  prof. 
S  M.sphincter  ani.  *,**  Organisclie  Muskelschichte  zwischen  Va- 
«^ina  und  Rectum,  f  Grenze  des  Scham-  und  Sitzbeins. 


toridis  (Fig.  336, 
Ccc)  entspringt 
als  ein  nahezu 
cylindrischer  Kör¬ 
per  von  etwa  10 
Mm.  Durchmesser 
in  der  Nähe  der 
Synchondrose  am 
unteren  Rande  und 
dem  dem  Rande  zu¬ 
nächst  gelegenen 
Theil  der  inneren 
Fläche  des  unteren 


1)  Corpus  retiforme  de  Graaf.  Bulbus  vestibuU  s.  Corpus  cavernosum.  vestibuli  aut. 
Semibulbus  corp.  spongiosi  Taylor. 


438 


Corpora  cavernosa. 


Schambeinastes  und  steigt,  diesem  Knochenrande  ziemlich  parallel,  jedoch 
etwas  minder  steil  und  etwas  nach  vorn  oder  bei  der  natürlichen  Becken¬ 
neigung,  nach  unten  abweichend,  gegen  die  Synchondrose  auf.  Unterhalb 
derselben  ändert  sich  die  aufsteigende  Richtung  plötzlich  unter  einem  spitzen, 
jedoch  abgerundeten  Winkel  in  eine  vorwärts  absteigende  um.  Zugleich 
legen  sich  die  von  Anfang  an  convergirenden  Körper,  die  sogenannten  Crura  ' 
clitoridis,  zu  einem  einfachen,  medianen  Schaft,  dem  Corpus  clitoridis 
aneinander ,  den  eine  mediane  Scheidewand  in  zwei  symmetrische  Hälften 
theilt  (Fig.  337). 

Gleich  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis  ist  dies  Septum  clitori¬ 
dis  minder  mächtig,  als  die  äussere  Albuginea  und  gegen  den  oberen  Rand 
durchbrochen,  um  eine  Communication  der  beiderseitigen  Maschenräume  zu 
gestatten.  Der  Körpei’  der  Clitoris  hat,  wie  er  aus  der  Vereinigung  der  bei¬ 
den  Schenkel  entsteht,  eine  cylindrische,  im  transversalen  Durchmesser  etwas 
abgeplattete  Gestalt,  deren  grösster  Durchmesser  dem  Durchmesser  eines  ein¬ 
zelnen  Schenkels  ungefähr  gleichkommt.  Indem  er  fortfährt,  sich  in  trans¬ 
versaler  Richtung  zu  verjüngen  und  zugleich  an  Höhe  abnimmt,  endet  er 
in  einer  stumpfen  Spitze. 

Zwischen  dem  Schambogen  und  den  Schenkeln  der  Clitoris  bleibt  eine 
schmale  Spalte,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  zum  Rücken  der  Clitoris 
gelangen  (Fig.  338  *). 


In  Folge  der  Knickung  der  cavernösen  Körper  der  Clitoris  wird  die 
Fläche  derselben,  die  an  den  Schenkeln  obere  oder  Rückenfläche  ist  am 
Fie-,  337.  '  nr,.  ’ 


Fig.  338. 


*•  Lig.  Suspensorium  clitoridis.  Crc,  Ccti 
Corpus  cavernosum  der  Clitoris  und  der 
Uretra.  Ua  Uretra,  quer  durchschnitten. 

CI  \  agina,  desgl.  Je  M.  ischiocaverno- 
sus.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Cw  Cow- 
per’sche  Drüse,  f  Durchschnitt  des  un- 


Schrägschnitt,  parallel  der  vorderen  Bek- 
kenwand  durch  die  äusseren  Genitalien 
eines  Mädchens.  *  Vasa  dorsalia  clitoridis. 


Frontalschnitt  der  rechten  Hälfte 
der  Clitoris.  Ccc  C.  cavernos. 
clitoridis.  *  Albuginea  desselben. 

Nervenstäinmchen,  welche  in 
Verbindung  mit  den  Gefässen, 


Schichte  auf  der  Albuginea  der 


eine  zusammenhängende 


Clitoris  bilden. 


teren  Schambeinastes. 
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Corpora  cavernosa. 

Körper  zur  unteren;  ferner  wandelt  sich,  in  Folge  der  seitlichen  Compres- 
sion  des  Körpers,  die  Fläche  allmälig  in  einen  ziemlich  scharfen  Rand  um, 
der  dem  vorderen,  schräg  absteigenden  Rande  der  Clitoris  parallel  läuft  und 
ihm  zur  Stütze  dient.  Die  Membran,  welche  an  dieser  Stelle  das  cavernöse 
Gewebe  deckt,  hat  etwa  2  Mm.  Mächtigkeit.  Sie  besteht  zum  grössten 
Theil  aus  einem  festen,  an  elastischen  Fasern  und  besonders  an  Nerven  rei¬ 
chen  Bindegewebe,  welches  die  Älbuginea  der  cavernösen  Körper  und  die 
Schleimhaut  unverrückbar  mit  einander  verbindet.  Die  Nerven  bilden  zu¬ 
nächst  der  Älbuginea  eine  eigene  Schichte:  ein  Frontalschnitt  der  Clitoris 
(Fig.  338)  zeigt  die  Querschnitte  der  Nervenstämmchen  in  ein-  oder  mehr¬ 
facher,  nur  hier  und  da  durch  einen  Gefässdurchschnitt  unterbrochenen  Reihe 
neben  einander.  Die  aus  diesen  Stämmchen  austretenden  Aeste  durchziehen 
geflechtartig  den  übrigen  Raum  des  Bindegewebes  bis  zur  Schleimhaut.  Von 
dem  Knie  der  cavernösen  Körper  der  Clitoris  zieht  vor-  und  aufwärts  durch 
das  Fett  der  Labia  und  des  Mons  veneris  ein  sehniger  Strang,  eine  Art  Lig. 
Suspensorium,  der  sich  schliesslich  im  subcutanen  Gewebe  des  Mons  veneris 
verliert  (Fig.  337  *).  Die  Concavität  des  Knies  füllen  Geflechte  venöser  Gefässe  Q 
aus  (Fig.  339  *),  welche  in  zwei  Reihen  aus  der  hinteren  Fläche  der  Clitoris 


Fig.  339. 
Va 


H  ,,  Na 

t  II 


Mediandnrchschnitt  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Prae- 
putiuni  clitoridis.  N  Nymphe.  H  Hymen.  Fn  Fossa  navicnlaris.  Na  Navicula-  / 

C'cc,  Ccu  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  uretrae.  *  Venengeflecht  zwischen  beiden. 

Va  Vagina.  Cva,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  S  M.  sphincter  ani.  R.  Rectum. 

hervortreten  und  theils  mit  dem  C.  cavernosum  uretrae,  theils  mit  den 
die  Uretra  umgebenden  Venenplexus  Zusammenhängen. 

Das  Corpus  cavernosum  uretrae  (Fig.  336,  337,  Ccu)  ist  ebenfalls  corpp.  ca 
abgeplattet  cylindrisch,  im  frontalen  Durchschnitt  elliptisch  mit  vertical  gc- 
stelltem  längeren  Durchmesser.  Seine  Höhe  beträgt  am  hinteren  Ende  10 
bis  15  Mm.,  seine  Länge,  vom  hinteren  Ende  bis  zur  Vereinigung  der  ca¬ 
vernösen  Körper  beider  Seiten  vor  der  Uretra  gemessen,  etwa  35  Mm.  Von 


1)  Pars  intermedia  K  o  b  e  1 1. 


»rüsen  des 
Vestib. 


Talg¬ 

drüsen. 


440  Drüsen  des  Vestibulum. 

der  medianen  Verbindungsstelle  der  CorjDp.  cavernosa  uretrae  geht  zuweilen 
ein  schmaler  und  in  verticaler  Richtung  abgeplatteter  Fortsatz  derselben 
in  der  oberen  Wand  des  Vestibulum  vorwärts  zur  Spitze  des  Körpers  der 
Clitoris ;  in  den  meisten  Fällen  stehen  beiderlei  cavernöse  Körper  in  der  Mit¬ 
tellinie  nur  durch  die  ebenerwähnten  Venen  in  Verbindung,  und  die  ver¬ 
einigten  Corpp.  cavernosa  uretrae  stellen  einen  hufeisenförmig  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Reif  dar,  welcher  vorn,  wo  er  über  die  Uretra  weg¬ 
zieht,  am  niedrigsten  ist,  beiderseits  nach  hinten  an  Höhe  und  Mächtigkeit 
zuniramt  und  kolbig  endet  (Fig.  337).  Die  hinteren  Enden  erreichen  die 
hintere  Wand  des  Vestibulum;  mit  dem  oberen  Rand  ist  der  Reif  an  der 
äusseren  Fläche  des  Diaphragma  urogenitale  befestigt  (s.  Perinealmuskeln); 
nur  senkt  sich  das  vordere  Mittelstück  etwas  tiefer  gegen  die  Mündung  der 
Uretra  herab  und  erhält  dann  zugleich  eine  mehr  mit  dem  oberen  Rande 
rückwärts  geneigte  Lage. 

3.  Drüsen  des  Vestibulum. 

In  dem  Vestibulum  münden  zweierlei  Drüsen,  entsprechend  den  beiden 
Arten  der  Oberhaut,  die  die  verschiedenen  Regionen  desselben  bekleiden: 
über  den  mit  Epidermis  versehenen  Theil  sind  Talgdrüsen  verbreitet;  in  den 
hinteren ,  mehr  schleimhäutigen  Theil  mündet  jederseits  eine  traubenförmige, 
die  Cowper’sche  Drüse. 

So  weit  die  Labia  pudendi  dicht  mit  Haaren  besetzt  sind,  gleicht  die 
Fig.  340.  Haut  derselben  der  übrigen  Cutis  auch  darin, 

dass  die  fettabsondernden  Drüsen  ausschliess¬ 
lich  als  Anhänge  der  Haarbälge  Vorkommen. 
Aber  schon  auf  der  Innenseite  der  Labia 
finden  sich  direct  auf  die  Oberfläche  mün¬ 
dende  Talgdrüsen ;  eben  solche  stehen  auf 
beiden  Flächen  der  Nymphen,  vereinzelt 
noch  auf  der  inneren  Fläche  der  Navicula 
und  auf  der  äusseren  des  Praeputium  clito- 
ridis.  Die  direct  ausmündenden  Talgdrüsen 
sind  kleiner,  als  die  Haarbalgdrüsen  der 
äusseren  und  inneren  Platte  der  Labia;  diese 
haben  zwischen  0,5  und  1  Mm.,  jene  im  Mit¬ 
tel  0,3  Mm.  im  Durchmesser;  doch  sind  auch 
an  den  Nymphen  die  Mündungen  der  Aus¬ 
lührungsgänge  nicht  selten  mit  freiem  Auge 
sichtbar.  Am  dichtesten  stehen  die  Drüsen 
auf  der  inneren  Fläche  der  Nymphen,  in 
Abständen  von  nicht  ganz  1  Mm.,  und  mit¬ 
unter  reihenweise  geordnet,  1 20  bis  1 50  auf  ei¬ 
nem  Quadratcentimeter  (Martin  und  L  ege r) 
(Fig.  340);  der  einfache  oder  von  der  Mün¬ 
dung  an  getheilte  Ausführungsgang  dieser 
Drüsen  ist  0,3  Mm.  lang,  hat  eine  0,03  Mm. 
mächtige  Wand,  welche  nur  aus  Lagen  klei- 


...  •*] 

r<^/  T 


Frontalschnitt  der  Nymphe.  Talg¬ 
drüsen. 


Drüsen  des  Vestibulura. 
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ner  Epithelzellen  besteht  und  ein,  je  nach  der  Füllung  wechselndes  Lumen 
(bis  0,07  Millimeter  im  Durchmesser).  Die  Verzweigungen  des  Ausführungs¬ 
gangs  enden  in  Bläschen  von  0,05  Mm.  Durchmesser. 


Die  Nymphen  der  Neugebornen  sind  drüsenlos;  doch  ist  auch  die  Oberhaut 
der  Neugebornen  ein  geschichtetes  Pflastercpithelium.  Es  scheint,  dass  die  Ent¬ 
wicklung  der  Drüsen  mit  der  Umwandlung  des  Epithelium  in  Epidermis  gleichen 
Schritt  hält.  Martin  und  Leger  (Arch.  generales  1862.  p.  69)  sahen  sie  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  noch  spärlich  und  bei  alten  Frauen  atrophisch;  sie 
schliessen  daraus,  dass  die  Drüsen  nicht  sowohl  zum  Schutze  der  Haut  gegen 
den  Urin,  als  der  Begattung  wegen  bestehen. 


Die  Cowper’sche  Drüse^)  ist  von  der  gleichnamigen  Drüse  des  Mannes 
nur  bezüglich  der  Dimensionen,  und  auch  hierin  nicht  constant  verschie¬ 
den.  In  der  Regel  hat  die  weibliche  Cowper’sche  Drüse  eine  in  sagit- 
taler  Richtung  gestreckte ,  in  transversaler  Richtung  abgeplattete ,  hohnen- 
oder  mandelähnliche  Gestalt  und  auch  die  Grösse  einer  Bohne  (15  bis 
20  Mm.  Länge)  (Fig.  336);  doch  kommen,  wie  beim  Manne  grössere, 
so  auch  beim  Weibe  kleinere,  kugelförmige  und  unregelmässig  gelappte 
Drüsen  vor,  deren  zerstreute  Läppchen  in  der  die  Drüse  umgebenden 
Muskelsubstanz  versteckt  sind.  Sehr  häufig  bestehen  bedeutende  Ver¬ 
schiedenheiten  im  Volumen  der  rechten  und  linken  Drüse  desselben  Kör¬ 
pers.  Die  Drüsenbläschen 


Fig.  341. 


Froiitalschnitt  der  äusseren  Genitalien  eines  neuge¬ 
bornen  Mädchens  in  der  Gegend  der  hinteren  Com- 
missur  der  Labia  pudendi  (linke  Hälfte  der  hinteren 
Schnittfläche).  1  Durchschnitt  des  unteren  Astes 
des  Schambeins ,  2  des  M.  ischiocavernosus.  3  M. 

bulbocavernosus,  Längsschnitt.  4  Vagina.  5  Cowper’¬ 
sche  Drüse.  6  M.  bulbocavernosus,  quer  und  schräg 
durchschnittene  Bündel.  7  Labium  pudendi. 


haben  das  gleiche  niedere 
Cylinderepithelium,  wie  in 
derCowper’schen  Drüse  des 
Mannes,  die  Aeste,  die  sich 
gegen  die  vordere  Spitze 
der  Drüse  zum  einfachen 
Ausführungsgang  vereini¬ 
gen,  noch  innerhalb  der 
Drüsensubstanz  dasselbe 
weite,  weit  offene  und  an 
erhärteten  Präparaten  mit 
einer  geronnenen,  eiweiss- 
artigen  Substanz  erfüllte 
Lumen  (Fig.  341).  Auch 
ist  dies  Secret  schon  beim 
neugeborenen  Mädchen, 
dessen  Ausführungsgänge 
0,2  Mm.  weit  sind,  vorhan¬ 
den  und  die  Cowper’sche 
Drüse  verhältnissmässig  vor 
der  Pubertät  nicht  kleiner, 
als  bei  geschlechtsreifen 
Individuen,  so  dass  Alles, 
was  über  die  Beziehung  der 
Cowper’schen  Drüse  zum 


b  D u  V e r  n  e  y ’sche  oder  Ba  rtholin’sche  Drüse.  Glandula  vulvovagmalis 
H  u  g  u  i  e  r. 


Cowper’¬ 
sche  Drüse. 


Vagina. 
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Urogenitalsystera  bei  dem  Manne  bemerkt  wurde,  auch  auf  den  weiblichen 
Körper  Anwendung  findet. 

Die  Cowper’sche  Drüse  hat  bei  dem  Weib,  wie  beim  Mann,  ihre  Lage 
im  hinteren  Rande  des  Diaphragma  urogenitale,  doch  drängt  sie  meistens, 
ihres  grösseren  Volumens  wegen,  die  Aponeurose  des  M.  trans versus  peri- 
nei  prof.  und  die  Fasern  dieses  Muskels  auseinander  und  liegt  alsdann  frei 
hinter  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  oder  sie  ragt  mit  der  vorderen  Spitze, 
die  den  Ausführungsgang  (Fig.  336  Cw*)  entsendet,  zwischen  das  kolbige  Ende  des 
C.  cavernosum  uretrae  und  die  Wand  des  Vestibulum  vor.  Sie  ist  vom  unteren 
Beckenrande  in  transversaler  Richtung  1  bis  IY2  Cm.,  vom  Rande  des  La- 
bium,  je  nach  dem  Fettgehalte  desselben,  in  verticaler  Richtung  2  his  3  Cm. 
entfernt  und  in  der  Tiefe  zwischen  beiden  Platten  des  Labium,  nahe  der  hin¬ 
teren  Commissur,  zu  fühlen.  Der  M.  bulbocavernosus  umfasst  die  Drüse  so, 
dass  er  mit  der  Hauptmasse  seiner  Fasern  deren  äussere  Fläche  bedeckt,  mit 
einzelnen  Bündeln  aber  an  der  inneren  Fläche  der  Drüse  vorbeizieht  (Fig.  336, 
341).  Der  einfache  Stamm  des  Ausführungsgangs  geht  in  einer  Länge  von  15 
bis  20  Mm.  vor-,  median-  und  zugleich  etwas  abwärts;  seine  Wand,  aus  ela¬ 
stischem  Bindegewebe  mit  einem  Ueberzug  von  Cylinderepithelium  gebildet, 
ist  kaum  0,2  Mm.  mächtig;  sein  Lumen  hat  1  bis  3  Mm.  im  Durchmesser; 
nicht  selten  erhält  der  Gang  durch  Erweiterung  seines  mittleren  Theils  eine 
Spindelform;  auch  sind  häufig  die  Aeste  desselben  an  den  Theilungsstellen 
ampullenartig  ausgedehnt  (Huguier). 

Martin  und  Leger  beobachteten  einmal  an  einer  Cowper’schen  Drüse  zwei 
Ausführungsgänge. 


b.  Vaginal),  Hymen  2). 

Bei  jungfräulichen  Personen  ist  das  Orificium  vaginae  eine,  je  nach  der 
Form  und  Dehnung  des  Hymen  verschieden  gestaltete,  meist  quer  halbmond¬ 
förmige  und  vorwärts  concave  Spalte  unmittelbar  hinter  dem  Orificium  ure¬ 
trae,  von  welchen  aus  die  Axe  der  Vagina  über  dem  Hymen  erst  fast  hori¬ 
zontal  rückwärts,  dann,  in  steilem  Bogen  umbeugend,  mit  geringer  Rückwärts¬ 
neigung  aufwärts  verläuft  (Fig.  339).  , 

Durch  die  Defloration  geht  die  untere  Wand  des  horizontalen  Anfangs- 
theils  der  Vagina,  die  im  Aufsteigen  zur  hinteren  Wand  wird,  verloren ;  der 
entsprechende  Theil  der  oberen,  weiterhin  vorderen  Wand  liegt  in  dem  Ve¬ 
stibulum  zu  Tage,  und  als  Mündung  der  Vagina  erscheint  nunmehr  die  Spalte, 
die  einerseits  von  der  hinteren  Wand,  andererseits  vom  Umbeugungswinkel  der 
vorderen  Wand,  Carina  vaginae  Kohlrausch,  begrenzt  wird  (Fig.  342,  15). 

Der  verticale  Theil  der  Vagina  hat  vor  sich  Uretra  und  Harnblase,  hin¬ 
ter  sich  das  Rectum.  Mit  der  Uretra  und  dem  Endstück  des  Rectum  ist  sie 
durch  ein  derbes  Gewebe  verbunden,  in  welchem  die  Wände  der  einzelnen 
Canäle  nicht  deutlich  gesondert  sind  und  welches  besonders  zwischen  Vagina 
und  Rectum,  vermöge  der  rückwärts  concaven  Krümmung  des  letzteren,  nach 
unten  allmälig  an  Mächtigkeit  zunimmt.  Etwa  von  der  Mitte  der  Höhe  der 
N  agina  an  lockert  sich  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  Umgebung,  der 

1)  Scheide,  Mutterscheide.  2)  Vakmh  mgmae.  Jungfernhäutchen.  Scheidenklappe. 


V  agina. 
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Blase  einer-,  dem  Rectum  andererseits  (Fig.  342);  ein  dehnbares  Bindege¬ 
webe  stellt  die  Verbindung  dieser  Organe  mit  der  vorderen  und  hinteren 

Fig.  342. 


Mediandurchschnitt  des  untern  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 

3  Aeussere,  4  innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 

5  Subperitoneales  Bindegewebe.  6  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer¬ 
schnitt  des  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Längsfaser¬ 
schichte  der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen. 

15  Orificium  vaginae.  IG  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum. 

17  Sphincter  ani  ext. ,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen. 

20  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer  Durch¬ 
schnitt.  22  Sphincter  ani  ext.,  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  25  Lab.  ut.  ^ost.  2G  M.  rectococcygeus,  mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 

27  Steissbein.  28  Rectum.  29  Uterus. 

Wand  der  Vagina  her,  während  an  die  Seitenränder  der  letzteren  mächtige 
Venenplexus  sich  anlehnen. 

Die  vordere  Wand  der  Vagina  endet  an  dem  unteren  Rande  des  vorderen 
Labium  uterinum  (Fig.  342,  24);  ihre  hintere  Wand  geht  hinter  dem  hinteren 
Labium  uterinum  (Fig.  342,  25)  zu  dessen  oberem  Rand;  demnach  übertrifft 
die  Höhe  der  hinteren  Wand  der  Vagina  beträchtlich  (um  13  bis  20““)  die 
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Höhe  der  vorderen  Wand;  sie  beträgt  in  den  meisten  Fällen  etwa  7  Cm. 
Was  die  Weite  der  Vagina  betrifft,  so  ist  ihre  grosse  Dehnbarkeit  bekannt; 
sich  selbst  überlassen,  ist  sie  geschlossen,  ihre  Wände  berühren  einander 
und  ihr  Lumen  erscheint  auf  dem  Quer-  oder  Horizontalschnitt  als  eine 
im  Wesentlichen  transversale  Spalte,  die  aber  doch  je  nach  dem  Stadium 
der  Entwickelung  und  den  Regionen  der  Vagina  verschiedene  Formen 
und  ausserdem  mancherlei  individuelle  Varietäten  zeigt.  In  ihrer  regelmässig- 
sten  Gestalt  ist  sie  H-förmig,  der  quere  Schenkel  des  H  leicht  vor-  oder  rück- 
Fig.  .343.  wärts  gekrümmt,  ungefähr  24  Mm. 

lang,  die  seitlichen  Schenkel  mehr  oder 
minder  medianwärts  convex  oder  auch 
gebrochenen  Linien  ähnlich,  die  mit 
dem  Scheitel  auf  den  queren  Schenkel 
stossen  (Fig.  343).  Durch  diese  Art  der 
Faltung  accommodirt  sich  die  Vagina 
am  besten  den  übrigen  Beckenorganen, 
indem  sie  mit  den  vorderen  seitlichen 
Ausbuchtungen  ihres  Lumen  die  Uretra, 
mit  den  hinteren  Ausbuchtungen  das 
Rectum  umgreift.  Bei  Kindern  und  jun¬ 
gen  Personen  ist  der  quere  Schenkel 
der  Spalte  schmaler,  so  dass  sie  sich 
mehr  der  Kreuzform  nähert  (Fig.  337). 
Sehr  häufig  ist  sie  unsymmetrisch  ge¬ 
bogen,  dadurch  dass  einem  nicht  genau 
medianen  Vorsprung  der  einen  Wand 
eine  Vertiefung  der  gegenüberliegenden 
entspricht  oder  mehrfache,  unregel¬ 
mässige  Vorsprünge  und  Vertiefungen 
in  einander  passen. 

Die  Wand,  die  das  untere  Ende 
der  Vagina  von  dem  Vestibulum  trennt, 
der  Hymen,  ist  eine  Schleimhautfalte 
von  verschiedener  Mächtigkeit,  um  so 
dünner  und  um  so  mehr  gegen  den  freien  Rand  zugeschärft,  je  mehr  sie 
gespannt  wird,  und  am  freien  Rande  eben  oder  gelappt  oder  mit  feinen 
papillenförmigen  Hervorragungen  versehen.  Die  bei  weitem  gewöhnlichste 
Form  des  Hymen  ist  die  eines  Halbmonds*),  dessen  Spitzen  oder  Hörner 
gegen  die  Uretramündung  gekehrt  sind.  Zuweilen  erreichen  diese  Hörner 
die  Uzetramündung  oder  vereinigen  sich  sogar  über  derselben  zu  einem 
schmalen  Saum;  die  Communicationsöffnung  zwischen  Vagina  und  Vestibulum 
liegt  alsdann  excentrisch,  dem  vorderen  Rande  näher,  in  einer  kreisförmigen 
Scheibe  2).  Am  seltensten  fällt  der  Mittelpunkt  dieser  Oeffnung  mit  dem 
Mittelpunkt  der  Scheibe  zusammen,  die  sich  dann,  je  weiter  die  Oeffnung, 
um  so  mehr  auf  einen  ringförmigen  Vorsprung  reducirt.  Fälle  der  Art 
mögen  als  angeborener  Mangel  des  Hymen  beschrieben  worden  sein. 


Horizontalschnitt  der  Weichtheile  am 
Beckenaiisgang.  üa  Uretra.  Va  Va¬ 
gina.  R  Rectum.  L  M.  levator  ani. 


*)  Hymen  semi/unaris.  2)  jf/ymen  annularis. 
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Bei  geschlossenen  Genitalien  ist  der  Hymen  abwärts  gewölbt  und  be¬ 
grenzt  mit  seinem  gefalteten,  freien  Rande  von  beiden  Seiten  eine  mediane 

Fig.  344. 


Va 


Mediandurchschnitt  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium 
clitoridis.  N  Nymphe.  H  Hymen.  Fn  Fossa  navicularis.  Na  Navicula.  C'cc, 
Ccu  Corp.  cavernosum  clitoridis  und  uretrae.  *  Venengeflecht  zwischen  beiden. 
V a  Vagina.  Cva,  Cvp  Columna  vaginalis  ant.  et  post.  S  M.  sphincter  ani.  R  Rectum. 


Fig.  345. 


Unterer  Theil  der  vorderen  Wand  der 
Vagina.  Ou  Orificium  uretrae.  **  Carun- 
cula  hymenalis. 


lineare  Spalte  (Fig.  331).  Erst  dadurch, 
dass  die  Labia  auseinandergezogen 
werden,  stellt  sich  der  Hymen  mehr  ho¬ 
rizontal  und  entfalten  sich  die  Ränder 
jener  Spalte  zu  dem  abwärts  concaven, 
bogenförmigen  Ausschnitt.  In  dieser 
gespannten  Lage  bildet  er  einen  rechten 
Winkel  mit  der  hinteren  Wand  des 
Vestibulum,  Fig.  344,  und  muss  einge¬ 
rissen  werden,  wenn  ein  Körper  längs 
dieser  Wand  in  die  Vagina  eingeführt 
werden  soll.  Die  Form  des  Einrisses 
ist  nicht  ganz  zufällig;  er  geht  in  der 
Regel  vom  Rande  aus,  weil  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Hymen  zugleich  mit 
dessen  Mächtigkeit  gegen  den  Rand 
abnimmt;  ob  er  ein-  oder  mehrfach  ist, 
hängt  von  den  ursprünglichen  Un¬ 
gleichheiten  des  Randes  und  von  der 
Form  der  Wülste  ab,  die  von  der 
Vagina  auf  die  obere  Fläche  des  Hy¬ 
men  übergehen  und  denselben  stellen¬ 
weise  verstärken.  Aus  den  Lappen 
des  zerrissenen  Hymen  gehen  allmälig 
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Caruncuiae  durch  Vernarbung  die  Carunculae  hy  men al es  hervor,  die  nach  der  Deflora¬ 
tion  das  Orificium  vaginae  umgeben,  2  bis  4  Lappen  von  verschiedener  Länge 
und  Breite,  spitz  oder  abgerundet,  glatt  oder  papillös,  je  nach  der  Breite  ihrer 
Basis  einander  berührend  oder  weit  von  einander  abstehend,  unregelmässig  oder 
symmetrisch,  am  häufigsten  einander  gegenüber  an  den  Seitenwänden  des  Vesti- 
bulum  (Fig.  345,  **).  Sie  können  im  höheren  Alter  spurlos  verschwinden. 


Schichten 
der  Vagina. 


Fig.  346. 


Horizontalschnitt  der  hinteren  Wand  der 
Harnblase  und  der  vorderen  Wand  der 
V  agina.  1  Fpitheliuin  der  Harnblase. 

2  Mucosa,  3  Ringfaserschicht,  4  Längs¬ 
faserschicht  derselben.  5  lockeres  Binde¬ 
gewebe.  C  Ringfaserschicht,  7  Längs¬ 

faserschichte,  8  Mucosa,  9  Epithelium  der 
Vagina. 


Von  der  in  forensischer  Beziehung 
nicht  unwichtigen  Form  des  zerrissenen 
Hymen  und  der  Carunculae  hymenales 
handeln  Devilliers  (Revue  medicale 
1840,  II,  180)  und  Tardieu  (Die  Ver¬ 
gehen  gegen  die  Sittlichkeit.  A.  d. 
Französischen.  Weimar  1860,  p.  34). 

Die  innere  Oberfläche  der  Vagina 
sowie  die  Structur  ihrer  Wand  ist 
nicht  in  allen  Theilen  des  Canals  die 
gleiche.  Beides  vereinfacht  sich  gegen 
das  obere  Ende,  wo  die  Oberfläche  häu¬ 
fig  ganz  glatt,  die  Wand  im  blutleeren 
Zustande  1  bis  höchstens  2  Mm. 
mächtig  und  gleichförmig  derb  ist. 
Wenn  aber  auch  das  Messer  nicht 
vermag,  sie  in  Schichten  zu  zerlegen, 
so  zeigen  sich  doch  auf  dem  Dicken¬ 
durchschnitt  zwei  ungefähr  gleich- 
mässige,  durch  die  Farbe  unterscheid¬ 
bare  Lagen,  eine  innere,  weisse^), 
und  eine  äussere,  mehr  röthliche®),  an 
die  sich  noch  eine  mehr  oder  weni¬ 
ger  feste,  bindegewebige  Adventitia^) 
schliesst.  Die  innere  Lage  besteht, 
vom  Epithelium  abgesehen,  aus  Bin¬ 
degewebe  mit  zahlreichen,  bündel¬ 
weise  zur  Oberfläche  aufsteigenden 
elastischen  Fasern;  die  äussere  Lage 
ist  ausgezeichnet  durch  eingestreute 
Bündel  organischer  Muskelfasern,  die 
in  manchen  Präparaten  nur  spärlich 
Vorkommen,  in  anderen  das  Binde¬ 
gewebe  fast  vollständig  verdrängen. 
Longitudinale  und  kreisförmige  Fa¬ 
serzüge  sind  nicht  streng  in  Schich- 


.  ten  geschieden,  doch  herrschen  gegen 

die  innere  Oberfläche  die  longitudinalen,  nach  aussen  die  kreisförmigen  vor. 
Eine  besondere  Stärke  erlangen  die  Längsmuskelfasern  an  der  vorderen 
Wand  der  Vagina,  so  weit  dieselbe  an  der  hinteren  Wand  der  Harnblase 


^)  Car.  myrtiformes.  Membrana  mucosa  vacjinae  aut. 
Arnold.  *)  Mtmb  rana  cellular is  s.  extei'na  Arnold. 


*)  Membrana  media 
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befestigt  ist  (Fig.  346).  Mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Muskelschicht 
hängen  die  engmaschigen  Venennetze,  welche  die  Vagina  umgeben,  genau 
zusammen,  und  Muskelbündel  verschiedener  Richtung  dringen  in  die  Zwi¬ 
schenräume  dieser  Netze  ein. 

Gegen  das  Orificium  vaginae  nimmt  im  Allgemeinen  sowohl  die  Binde¬ 
gewebs-  als  die  Muskelschichte  der  Vagina  an  Mächtigkeit  allmälig  zuB;  eine 
rasche  und  ansehnliche  Verdickung  erfährt  die  Vagina  am  unteren  Ende 
in  Gestalt  eines  medianen,  von  der  vorderen  wie  von  der  hinteren  Wand 
gegen  dasLumen  vorspringenden  Wulstes,  derColumna  vaginalis  ant.  und 
post2).  Form  und  Stärke  dieserWülste  zeigen  Verschiedenheiten,  welche  ohne 
Zweifel  zum  Theil  ursprüngliche  sind,  zum  Theil  vom  Alter  und  der  Lebens¬ 
weise  der  Individi’-  von  der  Zahl  der  Geburten  u.  s.  f.  abhängen  mögen.  Fast 


Fig.  347. 


Vagina,  Ansiclit  der  vorderen  Wand  nach  Wegnahme  der 
hinteren.  A.  mit  aufwärts,  B.  mit  abwärts  divergirenden 
Wülsten  der  Columna  vaginalis  auterior.  Ou  Orificium  ure- 
trae.  Oue  Ost.  uterinum  ext.  *  Durchschnitt  des  Fornix  va¬ 
ginae.  **  Carunculae  hymenales. 


regelmässig  ist  die 
vordere  Columna 
stärker  als  die  hin¬ 
tere,  und  wenn  die 
hintere  völlig  ver¬ 
strichen  ist,  sind 
noch  Spuren  der 
vorderen  vorhan¬ 
den. 

Die  vordere  Co¬ 
lumna  beginnt  ent¬ 
weder  unmittelbar 
am  Oriflcium  ure- 
trae,  oder  in  eini¬ 
ger  Entfernung  bis 
zu  15  Mm.,  über 
demselben.  Ihre 
untere  Spitze  fällt 
mit  der  Carina 
vaginae  zusam¬ 
men.  Die  hintere 
Columna  liegt  mei¬ 
stens  nicht  genau 
der  vorderen  ge¬ 
genüber  ,  sondern 
etwas  höher;  in 
Folge  davon  wird 
die  höchste  Wöl¬ 
bung  der  vorde¬ 
ren  Columna  in  ei¬ 
ner  Vertiefung  der 
hinteren  W  and  auf- 


Die  verhältnissmässig  starke  äussere  longitudinale  Muskelschichte  des  unteren 
Drittels  der  Vagina  beschreibt  Luschka  (Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen 
Beckens.  W'ien  18C1)  als  Levator  vaginae. 

2)  Columna  carneo-papillosa  ant.  et  post.  Huber  (de  vaginae  uteri  structura  rugosa. 


Columnae 

vaginales. 
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genoromen.  Oefters  ist  auch  die  eine  oder  andere  Colunana  etwas  aus  der 
Medianebene  gerückt,  so  dass  bei  geschlossener  Vagina  die  eine  zur  Seite 
der  andern  zu  stehen  kommt.  Die  Form  der  Wülste  (Fig.  347)  ist  vierseitig 
oder  elliptisch,  der  längste  Durchmesser,  gleich  dem  dritten  Theil  oder  der 
Hälfte  der  Höhe  der  Vagina,  steht  der  Äxe  derselben  parallel,  das  untere 
Ende  fällt  in  der  Regel  steil,  das  obere  sanft  gegen  die  P’läche  der  Vagina  ab. 
Oft  ist  eine  der  beiden  Columnae,  am  häufigsten  die  vorderste,  durch  einen  mehr 
oder  minder  tiefen  Einschnitt  der  Quere  oder  der  Länge  nach  getheilt;  die 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen  Wülste  liegen  alsdann  entweder  mit  planen 
Flächen  aneinander,  oder  haben  ein  schmales  Thal  zwischen  sich;  die  durch  eine 
Längsfurche  getheilten  Wülste  können  nach  unten  in  divergirende  Spitzen  aus- 
laufenund  aufwärts  verschmelzen  (Fig.  347,  B)  oder  umgekehrt,  mit  den  oberen 
Spitzen  auseinanderweichen  (A).  Auch  der  Länge  nach  dreigetheilte  Columnae 
kommen  vor;  alsdann  sind  entweder  die  seitlichen  W ülste  die  stärkeren  und  legen 
sich  über  dem  Mittelwulst  aneinander,  oder  sie  sind  niedriger  als  der  Mittel¬ 
wulst  und  erscheinen  als  schmale,  im  transversalen  Durchmesser  comprimirte, 
nicht  immer  symmetrische  Anhänge  des  letzteren. 

Nach  den  Seiten  pflegen  die  Columnae  sich  sanft  abzusenken;  nur  gegen 
das  untere  Ende  ist  die  seitliche  Abdachung  öfters  steil,  zuweilen  sogar 
der  transversale  Durchmesser  an  der  Basis  geringer,  als  über  derselben 
(Fig.  348).  Die  Erhebung  der  Columnae  über  das  Niveau  der  Vagina  ist 
Fig.  348.  individuellen  Schwankungen  unterworfen;  in  den 

Leichen,  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  waren,  wech¬ 
selte  sie  zwischen  7  und  15  Mm.  Sie  muss  aber 
im  Leben  viel  beträchtlicher  sein,  denn  der  we¬ 
sentliche  Bestandtheil  der  Columnae  ist  ein  caver- 
nöses  Gewebe  mit  geräumigen  Maschen.  Es  geht 
dies  Gewebe  aus  einer  Modification  der  Muskel¬ 
schichte  hervor,  in  welche  die  Venenplexus,  die 
die  Vagina  überall  umgeben,  reichliche  Ausläufer 
senden,  während  zugleich  die  Muskelzüge  mäch¬ 
tiger,  balkenartig  werden  und  in  verschiedenen 
Richtungen,  namentlich  auch  senkrecht  gegen  die 
Oberfläche  verlaufen  (Fig.  349).  Die  Bindegewebs- 
sehichte  oder  eigentliche  Mucosa  ist  ebenfalls  auf  den  Columnae  stärker,  als 
in  anderen  Theilen  der  Vagina,  bis  2,5  Mm.  mächtig,  und  vermöge  der 
weiten,  dieselbe  durchziehenden  Gefässnetze  von  schwammigem  Gefüge. 
Diese  Structur  behält  sie  auch  auf  kürzeren  oder  weiteren  Strecken  in  der 
Umgebung  der  Columnae. 

Neben  den  beschriebenen  Columnae  finden  sich  auf  der  inneren  Ober- 
äche  der  Vagina  noch  zweierlei  Arten  von  Hervorragungen,  erstlich  mit 


Horizontalsclinitt  der  vor¬ 
deren  Wand  der  Vagina 
mit  der  Uretra  [üa). 


Ausdruck  Columna  rugarum  s.  plicarum  bezeichnen  die 
I  andbuciier  n,c  ,t  die  von  Huber  richtig  beschriebenen  Wfdste  der  Vagina,  sondern 

stelm  r  Tn  der  Gegend  der  Columnae  am  dichtesten 

die  Knnir  Sinne  gebraucht  Arnold  die  Benennung  Sehe id en  w  ulst  für 

vorderen  Wand  der  Vagina.  Dagegen  ist  Kohlrausch’s  Carmc 
vaymue  (Heckenorgane  p.  03)  identisch  mit  der  Columna  vagin.  anterior. 
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freiem  Auge  sichtbare ,  dichte  Querwülste  oder  Kämme  Q  und  zweitens 
mikroskopische  Papillen ,  über  welche ,  wenn  sie  nicht  abnorm  vergrössert 
sind,  das  Epithelium  glatt  hinwegzieht. 

Die  makroskopischen  Hervorragungen  erscheinen  in  zwei  Varietäten, 
durch  welche  die  Schleimhaut  der  Vagina  ein  ebenso  individuelles  Gepräge 
erhält ,  wie  die  Schleimhaut  der  Zunge  durch  die  verschiedenen  Arten  ihrer 
Papillen.  Die  eine  Varietät  (Fig.  347  B)  bilden  platte  Tuberkeln  von  1  bis 
3  Mm.  Durchmesser  mit  im  Wesentlichen  kreisrunder  Basis,  deren  Form 
aber  durch  gegenseitigen  Druck  und  theilweises  Zusammenfliessen  der  ein¬ 
zelnen  mannigfaltig  abgeändert  wird.  Die  andere  Varietät  (Fig.  347  A)  zeigt 
sich  in  Gestalt  scharfer,  einander  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
dachziegelförmig  deckender  Kämme,  Cristae,  deren  freier  Rand  wellig  gebo¬ 
gen  oder  winklig  ausgezackt,  oft  auch  durch  tiefe  Einschnitte  getheilt  und 


Fig.  349. 


Senkrechter  Durchschnitt  der  Columna  vaginalis  ant.  nach  Entfernung 

des  Epithelium. 

mit  feinen,  bis  zu  0,6  Mm.  langen,  warzenartigen  Fortsätzen  versehen  ist. 
Eine  Mittelform  zwischen  diesen  beiden  Varietäten  bilden  stumpfe,  wie  aus 
verschmolzenen  Tuberkeln  entstandene  Querwülste.  Tuberkeln  und  Kämme 
kommen  nebeneinander  in  derselben  Vagina  vor  und  dann  erscheinen  die 
Tuberkeln  meistens  an  der  Seite  der  Kämme,  gleichsam  als  Ausläufer  der¬ 
selben;  doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  ausschliesslich  die  eine  oder  andere 
Form  gefunden  wird. 

Der  Theil  der  Vagina,  in  welcher  alle  diese  Unebenheiten  die  höchste 
Entwickelung  erreichen,  ist  die  Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Columna, 
doch  sind  sie  nicht  auf  die  Columnen  beschränkt  und  öfters  fehlen  sie  gerade 
auf  der  höchsten  Wölbung  der  letzteren.  Gegen  die  Seitenwand,  wie  gegen 
das  obere  Ende  der  Vagina  verlieren  sie  sich  rasch  oder  allmälig,  indem  die 
Kämme  und  Wülste  niedriger  werden,  die  Tuberkeln  und  Wärzchen  sich 
mehr  zerstreuen.  Hier,  an  der  Grenze  des  Uebergangs  in  die  glatte  Schleim¬ 
haut,  werden  sie  auch  durch  niedrige,  nicht  selten  gitterförmig  verbundene 
Falten  und  Runzeln  vertreten,  wie  deren  auch  auf  den  Columnen  in  den 
Zwischenräumen  der  Kämme  Vorkommen.  Häufig  biegen  die  oberen  Quer¬ 
wülste  beiderseits  aufwärts  in  Längswülste  um  (Fig.  347). 


1)  Unrichtig  als  Runzeln  (liugae)  oder  P'alten  [PHcae)  beschrieben. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  29 
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Phy.-iol. 

Bemerk. 


Fig.  350. 
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Die  mikroskopischen  Papillen  der  Vagina  (Fig.  349),  sämmtlich  Gefässpapil- 
len,  nehmen  ebensowohl  die  Hervorragungen ,,  als  die  ebenen  oder  vertieften 
Stellen  der  Schleimhaut  ein  und  fehlen,  wie  erwähnt,  nur  zuweilen  in  dem 
an  das  Orificium  uteri  grenzenden  Theil  der  Vagina.  Sie  sind  theils  ein¬ 
fach,  theils  zusammengesetzt,  spitz  oder  kolbig,  mehr  oder  minder  schlank, 
in  der  Regel  0,1  Mm.,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  bis  0,3  Mm.  hoch. 

Die  Vaginalschleimhaut  besitzt  keine  secernirenden  Drüsen  und  ist  auch 
nur  ausnahmsweise  mit  conglobirten  Drüsen  versehen.  Ich  fand  die  letzteren, 
den  solitären  Drüsen  des  Darms  ähnlich,  in  grosser  Anzahl  in  der  Vagina 
einer  18jährigen  Selbstmörderin  (Fig.  350).  Es  waren  niedere  Erhaben¬ 
heiten  mit  kreisrunder  Basis  und  centraler  Depression,  0,5  bis  2  Mm.  im 

Durchmesser.  Sie  standen  theils  vereinzelt,  theils 
in  Querreihen  geordnet,  die  auf  den  ersten  Blick 
den  Querwülsten  der  vorderen  und  hinteren  Co- 
lumna  glichen ,  vorzugsweise  im  oberen  Theil 
der  Vagina  und  auf  den  Lippen  des  Ostium  uteri- 
num.  Dickendurchschnitte  der  Mucosa  zeigten  im 
Centrum  einer  jeden  dieser  conglobirten  Drüsen 
einen  hellen,  von  Flüssigkeit  erfüllten  und  von 
feinen  Capillargefässen  durchzogenen  Raum.  Oef- 
ters  kommen  in  der  glatten  Region  der  Vagina, 
wie  auch  auf  den  Labia  uterina  Erosionen  ähnliche 
Flecke  oder  Grübchen  von  1  bis  2  Mm.  Durch¬ 
messer  vor,  welche  wahrscheinlich,  wie  dies  von 
ähnlichen  Erosionen  der  Darmschleimhaut  erwie¬ 
sen  ist,  die  Stelle  zerstörter  conglobirter  Drüsen 
einnehmen. 

'PB  ^  Hymen  erweist  sich  bezüglich  seiner  Oberfläche  und  Structur  als 
eil  der  Vagina;  auf  die  obere  P’läche  desselben  setzen  sich  die  Wülste  und 
api  en  der  hinteren  Wand  der  Vagina  fort;  zwischen  seinen  beiden  Schleim¬ 
hautplatten  enthält  es  ein  elastisches,  nicht  selten  cavernöses  Bindegewebe 
und  vereinzelte  Muskelbündel. 

imd^^  V.  P-  55)  beschreibt  die  weiten  Capillarien  der  Vagina 

odt  rrecüir^K^"'’.  Canal  rings  umgeben,  als  einen  spongiösen 

Vaffina  vprd’p  derselben.  Den  Namen  eines  cavernösen  Körpers  der 

sSe  air  erect  fe  gewöLlichen 

Organe  Es  eiebt’  keinp  aufgestellten  Sinn  als  compressible 

zuhalten.  Wohl  diesen  Wülsten  zurück- 

der  hinreichend  fpot  I  n  1  \  erfüllt,  einen  Verschluss  der  Vagina, 

Schwamms  verhältu’;«^  dessen  Widerstand  doch,  wie  der  Widerstand  eines  gefüllten 

stärker  zusammenderen'"  und^'so^^'efbsT^^^^  erschlaffen  oder  sich 

Maschenräumen  'beitragen.  Verdrängung  des  Blutes  aus  den 


Ein  Stück  Schleimliaut  aus 
dem  oberen  Theil  der  Va¬ 
gina,  mit  conglobirten  Drü¬ 
sen  versehen. 


Uterus. 
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c.  Uterus  i). 

In  Folge  der  Menstruationsperioden  und  der  Schwangerschaften  ist  die  Uterus. 
Form  und  Textur  des  Uterus  der  erwachsenen  Frau  in  beständiger  Verände¬ 
rung  begriffen  und  da  die  Stufen,  die  das  Organ  durchläuft,  sämmtlich  phy¬ 
siologischer  Art  sind,  so  hätten  sie  streng  genommen  alle  gleichen  Anspruch, 
bei  der  anatomischen  Beschreibung  berücksichtigt  zu  werden.  Indessen  haben 
zwei  Uisciplinen,  Entwickelungsgeschichte  und  Geburtshülfe,  sich  die  Betrach¬ 
tung  der  Zustände  des  Uterus ,  welche  sich  auf  die  Aufnahme  und  Ernäh¬ 
rung  der  Frucht  und  auf  das  Gebären  beziehen,  zur  besonderen  Aufgabe  ge¬ 
macht  und  so  darf  die  systematische  Anatomie  sich  darauf  beschränken,  das 
Verhalten  desselben  in  dem  Stadium  zu  schildern,  welches  in  der  Mitte  zwi¬ 
schen  zwei  Menstruationsperioden  liegt  und  den  Ausgangspunkt  der  Thätig- 
keit  des  Organs  bildet. 

Wenn  ich  oben  den  Form. 
Uterus  abgeplattet  sand¬ 
uhrförmig  nannte,  so  be¬ 
darf  dies  noch  einer  wei¬ 
teren  Ausführung.  An 
die  Sanduhrform  erinnert 
er  durch  die  Einschnü¬ 
rung  ,  welche  sich  im 
jungfräulichen  Zustande 
ziemlich  genau  in  der 
Mitte  seiner  Höhe  befin¬ 
det  (Fig.351,  Oui)  und 
ihn  in  den  Körper  (Cor¬ 
pus  uteri)  und  den  Hals 
oder  Cervicaltheil  2) 
scheidet.  Aber  nur  der 
Körper  nimmt  von  der 
Einschnürungsstelle  an 
continuirlich  an  Breite 
zu,  während  der  Cervi- 
caltheil  sich  gegen  das 
untere  Ende  wieder  ver¬ 
jüngt  und  also  einem 
abgeplatteten ,  mit  dem 
längeren  Durchmesser 
vertical  gestellten  Ellip- 
soide  gleicht.  Auch  ist  der  transversale  Durchmesser,  den  der  Körper 
durch  die  Divergenz  seiner  Seitenränder  erreicht,  grösser,  als  der  grösste 
transversale  Durchmesser  des  Halses.  So  erscheint  schon  der  jung- 


Fig.  351. 


Oui 


Frontaldurchschnitt  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen¬ 
de  Ovarium  sind  entfernt.  Lp 
Labium  pudendi.  Ccu  Quer¬ 
schnitt  des  Corp.  cavernosum 
uretrae.  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Va  Va¬ 
gina.  Oue,  Oai  Ostium  uteri- 
num  ext.  und  int.  Fv  Fornix 
vaginae.  Lu  Labium  uteri- 
num.  Ut  Uterus.  Od  Ovi¬ 
duct.  Lo  Ligamentum  ova- 
rii-  0  Ovarium.  P  o  Pa- 
roarium.  W  Hydatide  des 
Paroarium-  *  Follikel. 

**  Corpus  luteum. 


Mutter,  Gebärmutter,  Fruchthälter.  Matrice.  Collum  s.  cervix  uteri.  Kohl¬ 
rausch  (Anatom,  xind  Physiol.  der  Beckenorgane  p.  01)  versteht  unter  Körper,  im 
Gegensatz  zum  Hals,  den  Theil  des  Uterus,  mit  dem  der  Peritonealüberzug  unmit¬ 
telbar  verwachsen  ist. 


29* 
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frauliche  Uterus  im  Ganzen  abwärts  verjüngt,  einigermaassen  bimför¬ 
mig.  Noch  weiter  wird  nach  wiederholten  Geburten  (und  während  der 
Menstruation)  die  gegenseitige  Symmetrie  gestört  und  noch  ähnlicher  die 
Gestalt  der  beiden  Abschnitte  des  ganzen  Organs  einem  umgekehrten 
Kegel  oder  einer  Birne  dadurch,  dass  der  obere  Abschnitt  ein  Ueber- 
gewicht  an  Masse  über  den  unteren  erhält ,  sich  in  allen  Durchmessern  ver- 
grössert  und  dass  die  Einschnürung  unter  die  Mitte  der  Höhe  des  Uterus 
hinabrückt. 


Von  den  beiden  Flächen  des  jungfräulichen  Uterus  ist  die  hintere  von 
einer  Seite  zur  anderen  convex,  die  vordere  plan,  zuweilen  selbst  mit  einer, 
der  Wölbung  der  Blase  entsprechenden,  seichten  Depression  versehen,  die  aber 
möglicherweise  erst  nach  dem  Tode  in  der  Rückenlage  entsteht  (Fig.352).  Die 
Ränder  sind  abgerundet,  die  Seitenränder,  längs  welcher  die  zahlreichen  Ge- 
fässe  eintreten,  undeutlich  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  und  nur  der 
obere  leicht  aufwärts  gebogene  Rand  ist  zuweilen  in  der  Mitte  seines  Ver¬ 
laufs  eine  Strecke  weit 
Fig.  352.  scharf,  fast  schneidend. 

Der  Uterus,  der  einmal 
geboren  hat,  kehrt  nicht 
wieder  ganz  zu  seinen 
früheren  Verhältnissen 
zurück:  die  Flächen  blei¬ 
ben  stärker  gewölbt ;  mit 
der  Zunahme  des  sagit- 
talen  Durchmessers  wer¬ 
den  die  Seitenränder 
stumpfer;  der  Winkel, 
den  der  obere  Rand  je- 
derseits  mit  den  Seiten¬ 
rändern  einschloss, 
gleicht  sich  durch  die 
vermehrte  Convexität 
des  oberen  Randes  aus. 
Die  Grenze  zwischen  dem 
oberen  Rande  und  den 
Seitenrändern  wird  als- 

,  -j  X  -.1  .  durch  die  Insertion 

der  Oviducte  und  der  Ligamenta  teretia  bezeichnet  (Fig.  351).  Den  Theil 

des  Uterinkörpers  ,  der  oberhalb  einer,  die  Insertionen  der  beiden  Oviducte 
verbindenden  Lime  hegt,  nennt  man  Fundus  uteri,  Muttergrund  i). 

Die  Form  des  unteren,  vom  oberen  Ende  der  Vagina  umfassten  Endes 
^  l’  sogenannten  Vaginalportion^),  wurde  schon  oben 
(p.  429)  beschrieben.  Sie  zeigt  den  querspaltförmigen,  rückwärts  gerichte- 


Querschnitte  A  des  Körpers.  B  des  Halses  des  Uterus. 
*  Beritonalbekleidung. 


Basis  Uteri.  Portio  ceratina  Guyon 
1858).  2)  Vaginaltheil,  Scheidentheil. 


(Etudes  sur  les  cavites  de  l’uterus. 


Paris. 


Uterus. 
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ten  Eingang  der  Uterinhöhle,  Os  uteri  extern  um  i)  (Fig.  353,  Oue)  zwischen 
zwei  Lippen,  von  welchen  die  vordere,  tiefere,  einen  queren,  selten  abwärts 
convexen,  mehr  oder  minder  stark  vorspringenden  Wulst  in  der  vorderen 
Wand  der  Vagina  darstellt,  indess  die  hintere,  obere  durch  eine  tiefe  Bucht 
von  der  hinteren  Vaginalwand  geschieden  ist  (Fig.  342,  355). 


Die  Spur  der  Zusammensetzung  des  Uterus  aus  zwei  ursprünglich  getrenn¬ 
ten  Hälften  ist  an  einigen  seltenen  Varietäten  erkennbar,  dem  Uterus  bicornis, 
der  von  der  Mitte  des  oberen  Bandes  aus  mehr  oder  minder  tief  eingeschnitten 
und  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  ist  und  dem  Uterus  bilocularis,  der 

äusserlich  einfach,  innen  aber  bis  zur  Va- 
big.  353.  ginalöffnung  durch  ein  Septum  in  zwei 

Fächer  geschieden  ist.  Häufiger  kommen 
Abweichungen  von  der  symmetrischen  Lage 
und  Gestalt  vor.  Entweder  ist  die  Mitte 
des  Organs  aus  der  Medianebene  zur  Seite 
gerückt,  häufiger  nach  rechts  als  nach  links ; 
oder  seine  Längsaxe  steht  schräg,  am  häu¬ 
figsten  mit  dem  oberen  Ende  rechts  geneigt 
(M.  J.  Weber,  Cruveilhier  und  Hyrtl 
erklären  diese  Schräglage  für  die  normale); 
hierbei  sind  die  Ligamenta  teretia  von 
ungleicher  Länge.  Oder  endlich  in  Folge 
ungleichmässiger  Ausbildung  der  beiden 
Seitenhälften  hat  der  Uterus  eine  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  verzogene  Gestalt 
(Tiedemann,  von  den  Duverney’schen,  Bar¬ 
tholin.  oder  Cowper’schen  Drüsen  des  Wei¬ 
bes  und  der  schiefen  Gestaltung  und  Lage 
der  Gebärmutter.  Heidelb.  und  Leipz.  1840). 


beträgt  6 


Die  Höhe  des  jungfräulichen  Uterus 
bis  8  Cm.,  der  transversale 
Durchmesser,  der  sich  übrigens  wegen  der 
den  Seitenraud  verdeckenden,  starken  Ge- 
fässplexus  nicht  ganz  scharf  bestimmen 
lässt,  wird  am  Fundus  auf  4  bis  5  Cm., 
an  der  Grenze  des  Körpers  und  Cer- 
vicaltheils  auf  2  bis  21/2  Cm.  angegeben. 
Im  grössten  sagittalen  Durchmesser  hat 
der  Uterinkörper  2  bis  3  Cm.,  der  Cer- 
vicaltheil  etwas  weniger.  Bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  beträgt  der  ver- 
ticale  Durchmesser  9  bis  10,  der  trans¬ 
versale  5V2  6Y2>  <^er  sagittale  3  bis 

3V2  Cm.  Das  vordere  Labium  überragt 
in  der  Regel  das  Ostium  uterinum  um  5  bis  7  Mm.,  die  Länge  des  hinteren 
Labium  uterinum  misst  von  dem  Fornix  vaginae  bis  zum  freien  Rande  etwa 
18  Mm.  Das  Gewicht  des  Uterus  beträgt  nach  Krause  im  jungfräu¬ 
lichen  Zustand  9  bis  11  Drachmen,  bei  Frauen  3V2  bis  4  Unzen  (Vcrgl. 


Vagina  in  der  ganzen  Länge  durch  Ab¬ 
tragung  der  hinteren  Wand  geöffnet. 
Om  Orificium  uretrae.  Oue  Ostium 
uter.  ext.  *  Durchschnitt  der  Wand 
des  Fornix  vaginae. 


')  Orißciuin  vaginale  canalis  cervicis.  Os  tincae.  Schleienmaul.  Museau  de  tauche. 
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Uterus, 


Lage. 


Höhle. 


Bischoff,  Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  IV,  129.  Hennig,  der  Katarrh  der 
inneren  weiblich,  Geschlechtstheile.  Leipz.  1862,  p,  788). 


Wenn  man  die  Lage  des  Uterus  nach  dem  Befand  in  der  Leiche  beur- 
theilen  darf,  so  müsste  man  sie  für  sehr  veränderlich  halten.  Durchschnitte 
gefrorener  Körper  zeigen  die  Axe  des  Uterus  bald  gerade,  d.  h.  der  Axe 
des  unteren  Beckens  parallel  gestellt,  bald  in  verschiedenem  Maasse  vor-  oder 
rückwärts  gebogen  (Fig.  342)  und  selbst  geknickt;  die  Krümmungen  der 
Axe  sind  natürlich  um  so  auffallender,  je  grösser  der  Uterusi).  Sind  Blase 
und  Rectum  ausgedehnt,  so  wird  durch  sie  der  Uterus  anfrecht  erhalten; 
sind  die  genannten  Organe  leer,  so  ist  die  Lage  des  Uterus  von  der  Art, 
als  hätte  der  Zufall  entschieden,  ob  im  Momente  der  Harn-  oder  Kothent- 
leerung  der  bewegliche  Tlieil  des  Darmcanals  oder  der  Körper  des  Uterus 
rascher  zur  Hand  gewesen  sei,  um  die  Lücke  auszufüllen.  Der  letztere  scheint  mit 
dem  Grunde  vor-  oder  rückwärts  fallen  zu  müssen,  je  nachdem  ihm  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  die  Unterstützung  fehlt.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
der  Schluss  von  der  Leiche  auf  das  Verhalten  im  Leben  eilaubt  sei,  da  mit 
dem  Tode  sich  zweierlei  Momente  ändern  müssen,  die  auf  die  Stellung  des 
Uterus  von  Einfluss  sind,  die  Consistenz  seines  eigenen  Gewebes  und  die 
Nachgiebigkeit  seiner  Befestigungsmittel.  An  beiden  hat  die  Füllung  der 
Gefässe  und  der  Tonus  der  Muskeln  Antheil.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so 
tragen  schon  die  den  Uterus  umgebenden  Plexus  dazu  bei,  den  Raum,  in 
welchem  er  sich  bewegen  kann,  zu  beschränken.  Ob  er  durch  die  Anfül- 
lung  der  in  seiner  Substanz  verlaufenden  Gefässe  geschmeidiger  oder  resi¬ 
stenter  wird,  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Dass  die  Wand  des  Uterus,  so 
lange  die  Muskulatur  derselben  ihren  lebendigen  Tonus  behauptet,  härter 
und  starrer  sei,  als  nach  der  völligen  Erschlaffung  der  Muskeln,  darf  mit 
ziemlicher  Gewissheit  angenommen  werden;  dagegen  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Muskelzüge,  die  sich  in  Form  von  Bändern  vom  Uterus  zu  benachbarten 
Theilen  erstrecken,  wie  die  Ligamenta  teretia,  die  Aufgabe  haben,  das  Or¬ 
gan  in  seiner  geraden  Stellung  zu  befestigen  oder  ob  nicht  vielmehr  ihre 
Contraction  Beugungen  veranlasst. 


Ausser  den  Muskeln  des  Uterus  und  seiner  Bänder  trägt  auch  der  Wider- 
s  an  es  werchfells  und  der  Bauchmuskeln  dazu  bei,  den  Uterus  in  seiner  Lage 
zu  erhalten.  Die  Unterstützung  von  dieser  Seite  ist  besonders  in  der  Schwan- 
Bedeutung.  Offenbar  um  ihre  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  ist  der 
weiterf  anderer,  als  beim  Mann.  Beim  Weib  er- 

rerebähp  •  Thorax  vorzugsweise  durch  Erhebung  der  Rippen. 

beim  Manne,  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells, 
mürte  vorderen  Bauchwand  verbunden  ist,  so 

schwankenB  rftoLhen  Mckwärts- 


Die  Uterinhöhle  ist  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Spalte,  begrenz 
von  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Wand,  welche  einander  berühren  und  obe: 


’)  Vorgl.  Pirogoff,  Anatome  topographlca.  Kasc.  3.  A.  Taf.  21  bis  32.  LeGenilra 

Anatomie  chirurgicale  homalographique.  PI.  XVII.  XVIII 
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und  seitwärts  in  einer  dem  äusseren  Contour  des  Uterus  ziemlich  genau  paral¬ 
lelen  Linie  sich  vereinigen.  Die  Höhle  ist  demnach  im  Median-  und  Quer¬ 
schnitt  (Fig.  342.  352)  linear;  im  Frontalschnitt  (Fig.  354)  ist  sie,  so  weit 
sie  dem  Körper  des  Uterus  angehört,  dreiseitig  mit  einwärts  convexen,  bei  Multi¬ 
paris  einwärts  concaven  Rändern  und  mit  abwärts  gerichteter  und  abgestumpfter 
Spitze;  an  diese  Spitze  schliesst  sich  die  Höhle  des  Cervicaltheils Q,  länglich 
vierseitig,  die  längeren  Seiten  vertical  gestellt,  etwas  bauchig  mit  einander 

zugewandter  Concavität. 
Die  oberen  seitlichen 
Ecken  der  Höhle  des  Ute¬ 
rinkörpers  ziehen  sich 
zum  Canal  des  Oviducts 
aus;  die  Höhle  des  Cervi- 
caltheils  öffnet  sich  nach 
unten  mit  dem  Ostium 
uterinum  ext.in  die  Vagi¬ 
na.  Die  innere  Oberfläche 
des  Uterinkörpers  ist 
glatt,  die  innere  Ober¬ 
fläche  des  Cervicaltheils 
reich  an  Querfalten,  die 
nicht  immer  genau  in  ein¬ 
ander  greifen.  Deshalb 
gewährt  der  Durch¬ 
schnitt  des  Cervical¬ 
theils  noch  eher  den  An¬ 
schein  eines  ofi’enen  Lu¬ 
men  ;  auch  ist  er  häufi¬ 
ger,  als  der  Körper,  von 
einem  schleimigen  Secret 
erfüllt,  wodurch  das  Lu¬ 
men  noch  erweitert  wird. 
So  zeigt  sich  die  Höhle 
des  Cervialtheils  in  der  Gegend  der  äusseren  Einschnürung  gegen  die  Höhle 
des  Körpers  durch  eine  Verengung  abgegrenzt,  die  den  Namen  des  inneren 
Muttermunds,  Ostium  uterinum  int. 2)  (Fig.  354,  Oui)  erhalten  hat. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  bei  erwachsenen  Jungfrauen  (im  blutleeren 
Zustande)  10  bis  15,  bei  Frauen  bis  20  Mm.  mächtig.  Den  der  Masse  nach 
bei  weitem  überwiegenden  Bestandtheil  derselben  bildet  die  Muskelschichte. 
Das  Peritoneum,  welches  ihr  am  oberen  Rande  und  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Körpers  einen  äusseren  Ueberzug  giebt  (Fig.  352  *),  hat 
im  grösseren  Theil  seiner  Ausbreitung  nicht  mehr  als  0,05  bis  0,06  Mm. 
Mächtigkeit  und  wird  nur  am  Grunde  etwas  stärker.  Die  Schleimhaut,  welche 
die  der  Höhle  des  Uterus  zugewandte  Fläche  der  Muskel  schichte  bekleidet,  kann 


Fig.  354. 


Oui 


Froutaldurchschnitt  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orifi-cium  vaginae,  der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen¬ 
de  Ovarium  sind  entfernt.  L  p 
Labium  pudendi.  Ccu  Quer¬ 
schnitt  des  Corp.  cavernosum 
uretrae.  II  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Va  Va¬ 
gina.  One,  Oui  Ostium  ute¬ 
rinum  ext.  und  int.  I'u  Fornix 
vaginae.  Am  Labium  uterinum. 
Ut  Uterus.  Od  Oviduct.  Lo 
Ligamentum  ovarii.  0  Ova¬ 
rium.  Po  Paroarium.  WHy- 
datide  des  Paroarium.  *  Fol¬ 
likel.  **  Corpus  luteum. 


1)  Canalis  cervicis  uteri.  Isthmus  uleri  Calza  (Reil’s  Archiv.  VII,  341).  Orifi- 
cium  uterinum  canalis  cervicis  uteri.  Ostium  uteri  superius. 


Wand. 


Perito¬ 

neum. 


456 


Uterus. 


im  Körper  des  Uterus  eine  Stärke  von  3,5  Mm.  erreichen,  doch  findet  dies  wahr¬ 
scheinlich  nur  zu  Zeiten  besonderer  Turgeszenz,  vor  oder  nach  der  Menstrua¬ 
tion  Statt;  in  der  Kegel  ist  sie  nicht  über  1  Mm.,  oft  nur  0,5  Mm.  mächtig; 
die  Schleimhaut  des  Cervicaltheils  hat  über  1  Mm.  Mächtigkeit.  Die  Grenze 
dieser  verschiedenen  Schichten  ist  aber  meistens  nur  mikroskopisch  aufzu¬ 
finden;  denn  es  fehlt  jede  Andeutung  der  lockeren  Bindegewebslage  (Nervea), 
welche  sonst  die  Schichten  der  Schleimhauttractus  verbindet  und  zugleich 
sondert;  vielmehr  greifen  die  Elemente  der  einen  Schichte  in  die  andere, 
namentlich  der  Muskelschichte  in  die  Schleimhaut  über,  so  dass  auch  der 
Unterschied  der  Consistenz  und  Farbe  beider  sich  verwischt.  Nur  wenn  die 
Schleimhaut  stärker  entwickelt  ist,  hebt  sie  sich  durch  ihre  Weichheit  und 
ihre  gleichmässig  hellere  Farbe  von  dem  festen,  röthlichen,  wechselnd  strei¬ 
figen  Gefüge  der  Muskelhaut  ab. 

Der  Peritonealüberzug  ist,  wie  erwähnt,  auf  den  Körper  des  Uterus 
beschränkt.  Er  tritt  ungefähr  in  der  Gegend  der  Einschnürung,  welche 

Körper  und  Cervicaltheil  scheidet  und  vom  und  - 
hinten  in  ziemlich  gleicher  Höhe,  dort  von  der 
Blase,  hier  von  dem  Kectum  her,  an  den  Uterus 
heran,  um  sich  an  der  W and  desselben  hinaufzu¬ 
schlagen  (Fig.  355).  Der  Uterus  wird  von  dem 
Peritoneum  so  umhüllt,  als  ob  er  in  eine  frontal 
durch  das  Becken  gespannte  und  mit  dem  Rande 
aufwärts  gerichtete  Falte  des  letzteren  von  un¬ 
ten  her  aufgestiegen  wäre;  die  beiden  Blätter 
der  Falte,  die  der  Uterus  in  sagittaler  Rich¬ 
tung  auseinanderdrängt  ,  legen  sich  rechts 
und  links  neben  demselben  wieder  aneinander 
und  bilden  die  Ligg.  lata  uteri  ^),  in  web 
eben  Organe  von  geringerer  Mächtigkeit,  am 
oberen  freien  Rande  der  Oviduct,  darunter  das 
Lig.  teres,  Lig.  ovarii,  die  Blutgefässe  des  Ute¬ 
rus  und  Ausstrahlungen  seiner  Muskeln  verlau¬ 
fen.  In  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  Lamelle 
dieser  Falte  liegt  das  Ovarium.  Um  zu  dem 
Peritonealüberzug  des  Uterus  zurückzukeh¬ 
ren,  so  zeigt  derselbe  an  der  vorderen  und 
Mediandurchschnitt  des  Ute-  Fläche  ein  etwas  verschiedenes  Verhal- 

rus  und  des  obern  Theils  Vorn  ist  die  Verbindung  der  Serosa  mit 

der  Vagina.  der  Musculosa  minder  straflP,  als  an  der  hinteren 

wMrt«  1.  M  V  Strecke  weit  auf- 

M  tteZ  lTf  “1»  i-  der 

fläche  de.  Iff  das  Peritoneum  mit  der  Vorder- 

stmt  1.  TTVV'“  off®”®”. 

stumpfen  Winkel,  dessen  Scheitel  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Ute^ 
imkorpers  hegt.  An  die  hintere  Fläche  des  Uterus  ist  das  Peritoneum,  so 
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weit  es  dieselbe  berührt,  fest  und  un verschiebbar  angeheftet;  doch  legt  es 
sich  in  der  Regel,  bevor  es  den  Uterus  erreicht,  in  eine  dicht  hinter  diesem 


Fig.  356. 


Organe  und  in  der  Höhe  des  Ostium  uterin  um 
int.  quer  vorüberziehende,  niedere  und  stumpfe 
Falte  (Fig.  355),  die  von  den  sogleich  zu  beschrei¬ 
benden  Muskelzügen  ausgefüllt  wird  und  sich 
ausgleichen  lässt,  wenn  man  Uterus  und  Rectum 
von  einander  entfernt. 

Die  Muskelhaut  sieht  man  an  Durchschnitten  des 
Körpers  des  Uterus  zunächst  in  drei  Lagen  dadurch 
gesondert,  dass  eine  durch  grosse  Gefässlumina 
ausgezeichnete  und  intensiver  von  Blut  gefärbte 
Schichte  (Fig.  356,  5)  die  Mitte  einnimmt  zwi¬ 
schen  zwei  blässeren,  von  feineren  Gefässen  durch¬ 
zogenen  Lagen.  Von  diesen  drei  Lagen  ist  die  äus¬ 
sere  für  sich  allein  fast  so  mächtig,  als  die  bei¬ 
den  anderen  zusammengenommen.  Sie  besteht, 
wie  man  an  medianen  und  der  Medianebene  pa¬ 
rallelen  Schnitten  sieht,  unter  einer  äussersten, 
nur  etwa  0,3  Mm.  mächtigen  Schichte  rein  longi¬ 
tudinaler  Fasern  (Fig.  356,  2)  aus  zierlich  und 
sehr  regelmässig  verflochtenen  longitudinalen  und 
transversalen  oder  richtiger  ringförmigen  Bün¬ 
deln,  zwischen  welchen  in  ebenfalls  fast  regel¬ 
mässigen  Abständen  Lücken  für  Gefässe,  grössten- 
theils  Venen  von  0,05  bis  0,1  Mm.  Durchmesser, 
offen  bleiben.  Die  Stärke  der  longitudinalen 
Balken  dieses  Flechtwerks  beträgt  in  der  Nähe 
der  äusseren  Oberfläche  des  Uterus  0,03  bis 
0,05  Mm.  und  ungefähr  ebenso  gross  ist  der  sa- 
gittale  Durchmesser  der  rhombischen,  und  ent¬ 
sprechend  dem  Verlaufe  der  longitudinalen  Fa¬ 
sern  in  die  Länge  gezogenen  Maschen,  welche 
von  den  kreisförmigen  Bündeln  eingenommen 
werden  (Fig.  356, 3).  Weiter  nach  innen  werden 
allmälig  die  Züge  der  beiderlei  Fasern  beträcht¬ 
lich  stärker,  so  dass  stellenweise  bald  die  Längs-, 
bald  die  Querschnitte  der  Fasern  die  Oberhand 
gewinnen  (4).  Dies  ist  auch  der  Charakter  der 
mittleren  Schichte  der  Muskelhaut  (5) ,  in  wel¬ 
cher  die  Regelmässigkeit  des  Faserverlaufs  noch 
durch  die  erwähnten  starken  Gefässe  und  die 
dieselben  begleitenden  ringförmigen  Faserzüge 
gestört  wird.  Ganz  anders  nimmt  sich  die  in¬ 
nerste  Schichte  der  Muskelhaut  (6)  aus.  Die 

,  ,  u  1  -x  ,  TT  •  Gefässdurchschnitte,  die  in  derselben  vorkom- 

Dickendurchschmtt  der  Uterin-  •  i i  .  ci  i  i 

wand.  1  Peritonealüberzug.  als  selbst  m  der  ausseren  Schichte ; 

2  —  7  Muskelschichte.  8  Mucosa.  Faserbündel  von  sehr  wechselnder  Stärke  kreuzen 
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einander  in  den  mannigfaltigsten ,  doch  immer  noch  mehr  der  transver¬ 
salen  sich  annähernden  Richtungen ,  und  in  den  Zwischenräumen  der 

Bündel  tritt  hier  zuerst,  wenn  auch  in  unbedeu¬ 
tender  Menge,  Bindegewebe  auf.  Auch  durch 
die  geringere  Stärke  der  Faserzellen  unterschei¬ 
det  sich  diese  innere  Muskelschichte  von  den 
beiden  äusseren  (die  Kerne  der  Faserzellen  der 
inneren  Muskelschichte  haben  0,006  Mm.  Länge, 
0,003  Mm.  Durchmesser  im  Querschnitt).  Der 
Schleimhaut  zunächst  folgt  eine  feine  Längsfaser¬ 
schichte  von  0,04  Mm.  Mächtigkeit  (Fig.  356,  7),  aus 
welcher  vereinzelte  Bündel  zwischen  den  Drüsen 
in  die  Schleimhaut  aiifsteigen. 

An  den  oberen  seitlichen  Ecken  des  Uterus 
weichen  dessen  eigenthüinliche  Muskelfasern  aus¬ 
einander,  um  den  Oviduct  zu  umfassen,  dessen 
Muskelhaut  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Ute¬ 
rinwand  ihre  Selbständigkeit  und  sogar  in  ge¬ 
wissem  Grade  ihre  freie  Beweglichkeit  behält,  in¬ 
dem  sie  vermittelst  einer  dünnen,  lockeren  Binde- 
gewehsschichte  mit  dem  Muskelgewebe  des  Uterus 
verbunden  ist  (Fig.  357,  C,  D). 

Gegen  die  Cervicalportion  nimmt  die  Mus¬ 
kelschichte  des  Uterus  im  Ganzen  etwas  an  Mäch¬ 
tigkeit  ab  und  zugleich  ordnen  sich  die  Fasern 
nach  dem  Verlauf  in  der  Art ,  dass  zwar  die 
Gruppirung  in  drei  Lagen  bestehen  bleibt,  die 
ringförmigen  Fasern  aber  fast  ausschliesslich 
die  mittlere  Lage,  die  longitudinalen  dagegen  die 
äussere  iind  innere  Lage  einnehmen  (Fig.  355). 
Die  Schichte  rein  longitudinaler  Fasern,  welche 
die  äussere  Lage  des  Cervicaltheils  bildet,  zer¬ 
fällt  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  in  eine 
Anzahl  von  Blättern ,  die  theils  in  dem  festen, 
Uretra  und  Vagina  verbindenden  Gewebe  sich 
verlieren,  theils  in  die  Muskelhaut  der  Vagina  sich 
fortsetzen ;  an  der  hintern  Wand  strahlt  sie  in  das 
hintere  Labium  uterinum  aus.  Die  Ringfaser¬ 
und  die  innere  Längsfaserschichte  ist  am  Cer- 
vicaltheil  nicht  minder  fest,  als  die  Muskulatur 
des  Körpers;  die  innere  Längsfaserschichte,  deren 
Mächtigkeit  bis  in  die  Gegend  des  Ostium  uteri 
ext.  hinter  der  Mächtigkeit  der  beiden  anderen 
Schichten  nicht  zurücksteht,  verliert  sich  an 
den  Labia  uterina  zwischen  den  starken ,  ring¬ 
förmigen  Faserzügen  1),  die  die  Wölbung  dieser  Lippen  und  zumal  der 
vorderen  veranlassen.  Aus  dem  hinteren  Labium  uterinum  steigen  longi- 
Sphmcter  uteri  a  u  t. 


des 


^agittaldurchsclinitte 
Fundus  Uteri,  von  der  Mitte 
(A)  suceessiv  gegen  die 
obere  seitliche  Ecke  vor¬ 
schreitend  ,  um  zu  zeigen, 
wie  die  üterinhöhle  all- 
mälig  in  das  Lumen  des 
Oviducts  sich  fortsetzt. 
*  Oviduct.  *  *  Scharfer 
Hand  der  obern,  in  den 
Oviduct  übergehenden 
Ecke  des  Uterus. 
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tudinale  Fasern  in  den  eben  beschriebenen  Querwulst  an  der  hinteren 
Fläche  des  Uterus  auf;  in  demselben  Querwulst  enden  auch  longitudinale 
Fasern  der  hinteren  Vaginalwand  (Fig.  355). 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  im  Körper  und  Cervicaltheil  von  sehr 
eigenthümlichem  und  in  beiden  von  durchaus  verschiedenem  Bau.  Im  Körper 
des  Uterus  besteht  sie  aus  einem  weichen  Gewebe,  welches  am  meisten  dem 
Gewebe  der  conglobirten  Drüsen  gleicht  (Fig.  358).  Den  Hauptbestandtheil 
bilden  dichtgedrängte  Kerne  von  0,000  bis  0,008  Mm.  Durchmesser,  theil- 
weise  von  engen  Zellen  umschlossen,  die  auch  zu  kurzen  rhombischen  Plätt¬ 
chen  auswachsen.  Das  letztere  ist  besonders  in  der  Nähe  der  Drüsen  und 
der  Gefässe  der  Fall,  welche  die  Schleimhaut  durchziehen  und  von  einer 
oder  mehreren  Lagen  solcher,  senkrecht  auf  die  Axe  jener  Canäle  abgeplat¬ 
teter  Zellen  umgeben  sind  (Fig.  358,  2,  3).  In  Organen,  deren  Schleimhaut 
stärker  aufgewulstet  ist,  sind  auch  die  Kerne  und  Zellen  etwas  grösser  und 
die  Plättchen  mitunter  in  Fäden  ausgezogen.  Die  Lücken  zwischen  den 
Kernen  erfüllt  eine  feinkörnige  Masse;  hier  und  da  bleibt  auch  nach  der  Ent¬ 
fernung  der  Kerne  und  Zellen  mittelst  Auspinseln  oder  Kalilauge  ein  feines 
Netz  blasser  Fäden  zurück;  so  scharf  markirt  und  so  entschieden  fibrillär 
wie  das  Bindegewebsnetz  der  conglobirten  Drüsen  habe  ich  indess  die  Grund- 
Bubstanz  der  Uterinschleimhaut  nie  gesehen.  Deutliche,  wenn  auch  sehr  feine 
Fasernetze,  welche  man  an  dünnen  Durchschnitten  der  Schleimhaut  des  Ute¬ 
rinkörpers  streifenweise  durch  Imcken  der  körnigen  Substanz  ziehen  und  über 
den  Rand  des  Schnittes  vorragen  sieht  (Fig.  358,  4),  sind  elastischer  Natur; 
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Flächensclinitt  der  Schleimhaut  des 
Uterinkörpers.  1  Querschnitt  einer 
Uterindrüse.  2  Lücke,  welche  nach 
Entfernung  des  Epithelium  einer 
querdurchschnittenen  Uterindinise  zu¬ 
rückgeblieben  ist.  3  Lücke  mit  zwei 


sie  gehören  den  übrigens  sehr  dünnwan¬ 
digen,  verhältnissraässig  weiten  Blutge¬ 
fässen  an,  die  bis  dicht  unter  das  Epithe¬ 
lium  Vordringen. 

Die  Schleimhaut  des  Uterinkörpers  ent¬ 
hält  Drüsen,  die  sogenannten  Uterindrü¬ 
sen  Q,  deren  Form  constant,  deren  Dimen¬ 
sion  aber  sehr  veränderlich  ist.  Es  sind 
meist  einfache,  zuweilen  gegen  das  blinde 
Ende  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke 
ein-  oder  mebrmal  gablig  getheilte,  blind- 
darmförmige  Schläuche,  welche  senkrecht 
auf  die  Oberfläche  oder  wenig  gegen  die¬ 
selbe  geneigt,  die  ganze  Dicke  der  Schleim¬ 
haut  durchsetzen,  deren  Höhe  oder  Länge 
also  ziemlich  gleich  ist  der  Mächtigkeit 
der  Schleimhaut  und  mit  dieser  wechselt. 
Wenn  die  Schleimhaut  mächtig  und  die 
Höhe  der  Drüsen  beträchtlich  ist,  haben 
sie  mitunter  noch  einen  etwas  geschlängel¬ 
ten  Verlauf  oder  ein  hirtenstabförmig  ura- 
gebogenes  blindes  Ende,  zum  Zeichen, 


Uterindrüsen.  4  Blutgeßss. 
dass  das  Wachsthum  der  Drüsen  dem  der  übrigen  Schleimhautelemente  noch  vor 
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auseilt.  Zugleich  nimmt  auch  ihre  Weite  zu:  an  einer  Schleimhaut  von  1  Mm. 
Mächtigkeit  beträgt  der  Durchmesser  des  Querschnitts  der  Drüsen  0,06  bis 
0,08  Mm.,  an  einer  Schleimhaut  von  3I/2  Mm.  Mächtigkeit  beträgt  derselbe 
0,12  Mm.;  die  Mündung  kann  sich  so  ausdehnen,  dass  sie  mit  freiem  Auge 
sichtbar  wird  und  die  innere  Oberfläche  des  Uterus  siebförmig  durchbrochen 
erscheint.  Die  Drüsen  kleidet  ein  Cylinderepithelium  aus  (Fig.  358.  359), 

das  sich  von  dem  Epithelium 
der  freien  Oberfläche  der 
Uterinschleimhaut  nur  durch 
den  Mangel  der  Cilien  unter¬ 
scheidet.  Die  Flimmercylin- 
der  der  freien  Oberfläche  ha¬ 
ben  etwa  0,03  Mm.  Höhe. 
Die  Cylinder  des  Drüsenepi- 
thelium  sind  in  den  engen 
Drüsen  0,02  Mm.,  in  den  wei¬ 
ten  0,05  Mm.  hoch;  dort  hat 
das  Lumen  einen  Durchmes¬ 
ser  von  0,01,  hier  von  0,04 
Millimeter.  Nur  selten  ste¬ 
hen  ein  paar  Drüsen  unmittelbar  neben  einander;  in  der  Regel  sind  sie  in 
weiteren  Abständen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  geordnet;  mit  der  Vergrösserung 
der  Drüsen  vermindern  sich  die  Abstände.  Die  Drüsen  der  Uteri  mit  dün¬ 
ner  Schleimhaut  besitzen  keine  Basalmembran ;  ist  das  Epithelium  abgestreift, 
so  treten  einzelne  der  oben  erwähnten,  plättchenförmigen  Zellen,  die  die 
Drüse  umgeben,  frei  in  das  Lumen  vor  (Fig.  358,  2)  und  auf  Querschnitten 
sieht  mau  zuweilen  innerhalb  einer  kreisförmigen  Lücke  der  Schleimhaut 
zwei  Kränze  von  Epitheliumcylindern,  entsprechend  den  Durchschnitten 
zweier  Drüsen  (Fig.  358,3).  Die  mehr  entwickelten  Uterindrüsen  des  Ute¬ 
rus  mit  mächtiger  Schleimhaut  verhalten  sich  am  blinden  Ende  ebenso  ;  näher 
der  Mündung  aber  sind  sie  mit  einer  Basalmembran  versehen,  in  welcher 
längsovale  Kerne  enthalten  sind.  Dadurch,  dass  die  Drüsen  gegen  die  Mün¬ 
dung  hin  fester  und  selbständiger,  die  zwischen  den  Drüsen  gelegenen  Partien 
weicher  werden,  bildet  sich,  wie  es  scheint,  das  zottige  Ansehen  der  inneren 
Oberfläche  des  Uterus  aus,  welches  während  der  Menstruation  und  im  Be¬ 
ginn  der  Schwangerschaft  beobachtet  wird  (E.H.  Weber,  Zusätze  zur  Lehre 
vom  Baue  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane.  Lpz.  1846.  Taf. 
VIII.  Fig.  4.  Bischoff,  Müll.  Arch.  1846.  Taf.  VII.). 
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Epithelium  des  Uteriiikörpers,  von  der  Fläche. 
Zwischen  den  Endflächen  der  Flimmercylinder 
ist  die  Mündung  einer  Uterindrüse  (*)  sichtbar. 


Die  Schleimhaut  der  Cervicalportion  ist  von  der  des  Uterinkörpers  schon 
durch  die  grossere  Festigkeit  des  Gewebes  unterschieden:  sie  besteht  aus 
Bmdegewebsbündeln,  welche  um  so  feiner  sind,  je  näher  der  inneren  Ober¬ 
fläche,  und  in  ihren  Interstitien  kaum  eine  Spur  von  elastischen  Fasern,  da¬ 
gegen  mehr  oder  minder  zahlreiche,  kuglige  oder  elliptische  Kerne  enthal- 
ten.  Ferner  setzt  sich  die  Schleimhaut  des  Halses  gegen  die  Schleimhaut 
des  Körpers  des  Uterus  durch  das  eigenthümliche  Ansehen  der  inneren  Ober¬ 
ache  ab,  welche  hier  glatt  oder  fein  punktirt,  dort  auf  zierliche  Weise  ge¬ 
leitet  und  durchbrochen  erscheint.  Die  falten-  oder  vielmehr,  da  sie  sich 
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Fig.  360. 


nicht  verstreichen  lassen,  kammförmigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  der 
Cervicalportion  gehen  von  verticalen  Wülsten  aus,  von  denen  der  eine  in 
der  vorderen,  der  andere  in  der  hinteren  Wand,  der  eine  rechts,  der  an¬ 
dere  links  neben  der  Mittellinie  liegt,  so  dass,  wenn  die  Höhle  geschlossen 
ist,  beide  Wülste  in  einander  greifen  und  die  Höhle  auf  dem  Horizontal¬ 
schnitt  die  Gestalt  eines  liegenden  S(co)  erhält  (Fig.  360).  Zu  diesen  Wülsten 

verhalten  sich  die  Kämme  wie  Aeste  zum 
Stamm:  die  unteren  wenden  sich  unter 
fast  rechtem  Winkel  seitwärts,  die  obe¬ 
ren  unter  spitzem  Winkel  mehr  und  mehr 
aufwärts,  bis  sie  zuletzt  dem  Stamme 
parallel  zu  stehen  kommen  (Fig.  361). 
Auf  die  baumförmige  Anordnung  bezieht 
sich  der  Name  Palmae  plicatae^),  der 
dieser  Partie  der  üterinschleimhautertheilt 
worden  ist.  Der  Stamm  ist  eine  stumpfe 
Erhabenheit,  die  Zweige,  in  die  er  sich 


Querschnitt  des  Halses  des  Uterus. 
*  Peritoneal  bekleid  ung. 
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spaltet,  haben  scharfe,  mitunter  fein  gekerbte  Ränder. 
Der  freie  Rand  der  queren  Kämme  ist  abwärts  ge¬ 
richtet,  ausgeschnitten,  der  freie  Rand  der  mehr  ver¬ 
ticalen  Kämme  ist  convex  und  springt  in  die  Uterin¬ 
höhle  vor.  Häufig  theilt  sich  ein  Kamm,  um  mit  dem 
nächsten  zu  anastomosiren;  in  den  seitlichen  Ecken 
der  Höhle  der  Cervicalportion,  in  welchen  deren  vor¬ 
dere  und  hintere  Wand  zusammenstossen,  verschrän-  ■ 
ken  sich  die  Kämme  beider  Wände;  gegen  das  Ost. 
uter.  ext.  werden  sie  feiner  und  verbinden  sich  netz- 
oder  gitterförmig.  Die  Höhe  der  Kämme  beträgt 
durchschnittlich  etwa  2  Mm.;  die  Zahl  der  queren 
steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  ihrer  Höhe. 

In  den  Zwischenräumen  der  Vorsprünge  und 
unter  den  freien  Rändern  der  queren  Kämme  ver¬ 
steckt  liegen,  den  letzteren  parallel,  ein-  oder  mehr¬ 
fache  Reihen  feiner,  runder  oder  etwas  verzogener 
Oefihungen,  die  meist  nur  durch  schmale  Brücken 
von  einander  geschieden  sind.  Die  grosse  Mehrzahl 
dieser  Oeffnungen  hat  0,3  bis  0,4  Mm.  im  Durch¬ 
messer;  hier  und  da  kommen  grössere  vor,  die  aber 
in  der  Tiefe  durch  eine  Scheidewand  getheilt  zu  sein 
pfiegen.  Sie  führen  in  einfache  blinde  Buchten,  welche 
nicht  viel  weiter  sind,  als  der  Eingang,  und  deren 
Tiefe  ungefähr  der  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  ent¬ 
spricht.  Die  Buchten  sind  von  demselben  glasarti¬ 
gen,  in  Weingeist  gerinnenden  Schleim  erfüllt,  der 
die  Höhle  des  Cervicaltheils  verschliesst,  oder  sind  leer  und  dann  entweder 
in  einer  auf  die  Oberfläche  senkrechten  Richtung  abgeplattet  oder  in  Falten 


Palmae  plicatae  des 
Cervicaltheils  des  Ute¬ 
rus. 


Plicae  palmafae.  Riigae  penniformes.  Arhor  vitue.  Lyra. 


462 


Uterus. 


Uvu!« 

Xabothi. 


Fig.  362. 


gelegt,  ln  die  Buchten  setzt  sich  das  Epitheliura  von  der  freien  Obei-fläche 
der  Schleimhaut  des  Cervicaltheils  fort,  doch  sind  sie  von  Cylinderepithe- 
lium  (von  0,02  Mm.  Höhe)  auch  da  ausgekleidet,  wo  die  freie  Oberfläche  ge¬ 
schichtetes  Pflasterej)ithelium  trägt.  Auch  die  freie  Oberfläche  ist  in  der 
Regel  nicht  völlig  eben,  sondern  mit  flachen,  nur  mittelst  der  Loupe  sichtba¬ 
ren  Grübchen  versehen ,  die  stellenweise  so  dicht 
zusammengedrängt  sind,  dass  die  Septa  derselben 
sich  wie  ein  feines  Gitterwerk  ausnehmen. 

Nur  in  der  unteren,  von  geschichtetem 
Pflasterepithelium  überzogenen  Region  des  Cer¬ 
vicaltheils  besitzt  die  Schleimhaut  Papillen,  die 
in  der  Dicke  des  Epithelium  vergraben  liegen. 
Die  Papillen  sind  schlank,  fadenförmig,  meist 
einfach,  bis  0,2  Mm.  lang  und  0,02  Mm.  im 
Querdurchmesser  Q. 

Einen ,  wiewohl  abnormen ,  doch  ziem¬ 
lich  gewöhnlichen  Bestandtheil  der  Cervical- 
portion  bilden  die  Ovula  Nabothi^),  kug- 
lige ,  mit  wasserheller,  schleimiger  oder  col- 
loider  Flüssigkeit  und  mit  cytoiden  Körperchen 
erfüllte,  vom  Cylinderepithelium  ausgekleidete 
Bläschen  von  verschiedener  Grösse.  Die  kleine¬ 
ren,  von  0,5  bis  3  Mm.  Durchmesser,  liegen  un¬ 
ter  der  Oberfläche,  in  der  Schleimhaut  ver¬ 
steckt  und  werden  nur  auf  Dickendurchschnit¬ 
ten  sichtbar  (Fig.  362).  Dehnen  sie  sich 
weiter  aus,  so  wölben  sie  sich  mit  einem  klei- 


iMediaiidiirchschuitt  des  Ute¬ 
rus  und  des  obern  Theils  dei¬ 


ner  en 


oder 


grösseren  Theil 


ihres  Umfanges 


Vagina. 


über  die  innere  Oberfläche  der  Schleimhaut  her¬ 
vor.  Sie  kommen  hier  vereinzelt,  dort  in  grös¬ 
serer  Anzahl,  nicht  selten  auch  gruppenweise 
an  verschiedenen  Stellen  der  Palmae  plicatae,  am  häufigsten  am  Ostium 
uterinum  int.  und  auch  auf  der  inneren  Fläche  der  Labia  uterina  vor. 
Man  nimmt  an.  dass  sie  durch  Füllung  und  Ausdehnung  einzelner  Buchten 
(sogenannter  Schleimdrüsen)  des  Cervicaltheils  entstehen ,  deren  Com- 
munlcationsöflfnung  mit  der  Uterinhöhle  sich  durch  einen  Zufall  verschlossen 
liabe.  Doch  steht  dem  ihre  Anwesenheit  auf  der  Schleimhaut  der  Ijabia  uterina 
entgegen.  Diese  nämlich  ist  glatt,  ohne  Falten,  Buchten  und  Drüsen -Q, 


')  Tyler  Smith  (Medico-ehirurg.  transact.  XXXV,  377)  und  Kölliker  (Ge- 
w  ebcl.  i>.  ."iGü)  beschreiben  aus  dem  Cervicaltheil  mit  Flimmerepithelium  überzogene 
1  apillen,  die  ihren  Angaben  zufolge  mehr  als  die  doppelte  Stärke  der  im  geschichteten 
Ptlasterepithel  versteckten  Papillen  haben  würden.  Ich  habe  dergleichen  nicht  gesehen 
und  ^eimuthe,  dass  die  genannten  Autoren  Durchschnitte  der  feinen  Scheidewände 
vor  sich  gehabt  haben,  die  die  Buchten  der  Schleimhaut  von  einander  trennen. 
Vesiculae  cei’vicis  uteri.  Ovariuin  secundarium. 

)  Drüsen  der  Labia  uterina  werden  flüchtig  von  Robin  (Gazette  des  höpitaux. 
1852.  Xro.  11)  und  ausführlich  beschrieben  von  E.  Wagner  (Archiv  für  physiolog. 
Heilk.  X\  ,  4t.5).  !Nach  Robin’s  Darstellung  wären  sie  den  Buchten  der  Cervical- 
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jedoch  wie  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  unteren  Region  des  Cervical- 
theils  reichlich  mit  Papillen  versehen ,  über  deren  Spitzen  das  mächtige 
Pflasterepithelium  flach  hinzieht. 


Eine  ganz  eigenthümliche  und  von  den  Gefässen  des  Uterinkörpers 
durchaus  abweichende  Anordnung  zeigen  die  Gefässe,  welche  die  Cervical- 


Fig.  363. 


* 


und  Vaginalportion  des  Uterus 
durchziehen.  Wie  die  Gefässe  in 
der  weichen  ,  oberflächlichen 
Schichte  der  Schleimhaut  des  Kör¬ 
pers  durch  die  Zartheit,  so  fallen 
besonders  die  arteriellen  und  ca- 
pillaren  Aeste  des  Halses  und  der 
Labia  uterina  durch  die  relative 
Mächtigkeit  ihrer  Wandungen  auf. 
An  den  feineren  Gefässen,  deren 
Querschnitt  0,01  bis  0,04  Mrn.  im 
Durchmesser  hat,  kommt  (im  un- 
injicirten  Zustande)  auf  das  Lumen 
kaum  1/3  des  Durchmessers:  an 


60 

1 


Flächenschnitt  der  Schleimhaut  der  Cervi- 
calportion.  Querschnitt  der  Lacunen  (*  *) 
und  der  injicirten  dickwandigen  Gefässe. 


an 


Arterien  von  0,3  Mm.  Durchmes 
ser  ist  die  Wand  0,06  Mm., 
Venen  von  0,1 5  Mm.  Durchmesser  ist 
sie  0,02  Mm.  stark  und  zwar  ist  es 
fast  allein  die  muskulöse  Ringfaser¬ 
schichte,  welche  diese  Stärke  bedingt  (Fig.  363).  Ebenso  ungewöhnlich,  wie 
die  Structur,  ist  der  Verlauf  der  Gefässe.  In  den  Labia  uterina  gehen  nämlich 
innerhalb  der  Muskelschichte  aus  den  Arterien  eine  Anzahl  von  Stämmchen  her¬ 
vor,  welche  in  leichtgeschlängelter,  paralleler  Richtung  und  in  ziemlich  gleich- 
mässiger  Entfernung  von  einander  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  verlaufen, 


Gefässe. 


portion  ähnlich;  vielleicht  rechnete  Robin  zur  Vaginalportion  schon  den  Theil  der 
Uterinschleimhaut,  der  in  dem  einigermaassen  geöffneten  Ostium  uterinum  sichtbar 
wird  und  zwischen  den  untersten  Ausläufern  der  Palmae  plicatae  noch  einzelne  Oefl- 
nungen  und  Buchten  zeigt.  Wagner  aber  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Drüsen  in 
der  ganzen  Vaginalportion  Vorkommen;  er  nennt  sie  einfach  schlauch-  oder  kolbenför¬ 
mig;  ihren  Durchmesser  bestimmt  er  auf  0,05  bis  0,01)  Mm.  Sie  sitzen  meist  senkrecht 
in  der  Schleimhaut,  zuweilen  mit  dem  Endtheil  nach  der  Seite  gebogen.  Die  Dar¬ 
stellung  ihrer  äusseren  Membran  gelang  nicht;  ihr  Epithelium  soll  aus  kurzen  cylin- 
drischen  oder  kubischen  kernhaltigen  Zellen  bestehen.  Es  könnte  nicht  schwer  sein, 
dergleichen  Drüsen,  wenn  sie  vorhanden  wären,  auf  feinen  Flächenschnitten  der  Schleim¬ 
haut  zu  erkennen.  Wohl  aber  erfordert  die  Unterscheidung  solcher  Drüsendurch¬ 
schnitte  von  Durchschnitten  dickwandiger  Gefässe  einige  Aufmerksamkeit,  und  da 
Wagner  die  sogleich  zu  beschreibenden,  in  regelmässigen  Abständen  senkrecht  zur 
Oberfläche  aufsteigenden  Blutgefässstämmchen  der  Cervicalportion  nicht  erwähnt,  so 
mag  der  Zweifel  gestattet  sein,  ob  nicht  eine  Verwechselung  von  Gefäss-  mit  Drüsen¬ 
durchschnitten  vorliegt.  Die  Beschreibung  des  vermeintlichen  Epithels  der  Drüsen 
passt  ziemlich  zu  dem  Bilde,  welches  der  Durchschnitt  der  glatten  Muskellage  feine¬ 
rer  Gefässe  gewährt.  Namentlich  ist  es  bedenklich,  dass  Wagner  das  Epithelium 
nicht  im  frischen  Zustande,  sondern  erst  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  wahrzuneh¬ 
men  vermochte. 
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und  ebenso  dicht  unter  der  Oberfläche  entspringen  die  verhältnissmässig 
weiten  Venenstärnmchen ,  welche  den  Arterien  parallel  und  ebenso  regelmäs- 
geordnet  in  die  Tiefe  dringen.  Die  Capillargefässe ,  durch  welche  die 
äussersten  Enden  dieser  Arterien-  und  Venenzweige  mit  einander  in  Verbin¬ 
dung  stehen,  liegen  unmittelbar  unter  dem  Epithelium  und  dringen  schlin- 
genförmig  in  die  Papillen  vor.  Im  Bereich  der  Palmae  plicatae  ist  der  all¬ 
gemeine  Zug  der  Gefässstämmchen  ebenfalls  senkrecht  gegen  die  Oberfläche 
gerichtet;  ein  Flächenschnitt  der  Schleimhaut  zeigt  die  Durchschnitte  der 
Buchten  von  Querschnitten  der  in  den  Scheidewänden  verlaufenden  Gefässe 
umgeben  (Fig.  363). 

Ich  erwähne  hier  noch  eine  Besonderheit  des  Verlaufs,  welche  die 
Zweige  der  Art.  uterina  und  spermatica,  die  sich  zum  Uterus  und  den 
Ovarien  begeben  ,  mit  einander  gemein  haben.  Im  injicirten  Zustande 
sind  sie  innerhalb  der  Ligamenta  lata  bis  zum  Eintritt  in  das  Parenchym  der 
genannten  Organe  theils  stark  geschlängelt ,  theils  sogar  spiralig  gewunden 
(Rouget)i).  Man  ersieht  daraus,  dass  diese  arteriellen  Zweige  einer  be¬ 
deutenden  Dehnung  fähig  und  auf  eine  solche  angelegt  sind,  wie  sie  sie 
durch  die  Volumen-  und  Ortsveränderungen  des  Uterus  erleiden  müssen. 


Da  die  Schlemhaut  der  Cervicalportion  das  Absonderungsorgan  des  ^las- 
artigen  Schleimes  ist,  der  diesen  Theil  der  üterinhöhle  erfüllt,  so  oft  durch  Aus¬ 
einanderweichen  der  Wände  ein  Lumen  entsteht,  und  da  kein  anderes  drüsiges  Ge¬ 
bilde  in  jener  Schleimhaut  gefunden  wird,  so  muss  man  wohl  die  Buchten 
derselben  als  eine  Art  von  Drusenbläschen  anerkennen ,  so  weit  sie  sich  auch 
urc  1  ire^Structur  von  den  gewöhnlichen  secernirenden  Organen  entfernen  Ob 
zu  dieser  Function  der  Schleimhaut  der  muskulöse  Bau  ihfer  Gefässe  in  Bezie¬ 
hung  steht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ein  Grund,  dessentwegen  diesen  Ge  Wn 
ine  grossere  Widerstandsfähigkeit  verliehen  sein  müsste,  ist  nicht  wohl  abzu¬ 
sehen  da  sie  keinen  besonderen  Druck  zu  ertragen  haben  und  durch  die  Festiff- 
keit  des  uewebes  in  welchem  sie  verlaufen,  mehr  als  andere  gegen  übermässile 
Ausdehnung  geschützt  smd.  Wo  ungewöhnliche  Mittel  eur  CoLaction  yeTandt 

ilh-ht  "“«■'''“•'nl.ohe  Erschlaffung  und  Erweiterung  möglich-  viel- 

leicht  hangt  von  der  Erschlaffung  der  Gefässe  die  Bildung  des  Secrets  auf  der 

G^ä^s?  r  Cervicalcanals  ab,  und  entspricht  der  cfntrahirte  Zustand  der 
Gefässe  dem  gewissermaassen  ruhenden  Zustande  der  Schleimhaut,  in  welchem 

neLn^Ge'f^jr^  wechselnde  Contractionsgrad  der  fei- 

neren  Gefässe  auch  dazu  dienen,  der  Cervical-  und  VaginalportiL  eine  Art 
Eiectionsfahigkeit  oder  doch  eine  gewisse  Schwellbarkeit  zu  verieihen. 

Aus  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  geht  an  der  oberen  seitlichen  Ecke 
der  etwas  unterhalb  derselben  jederseits  ein  Fortsatz,  das  Lig.  teres  uteriD 
hervor  welcher  anfangs  nicht  scharf  von  den  Muskelbündeln  getrennt  ist  die 

IloTr  autctrahlen.  sich  abef  bald  zu  eil 

platten  Strang  von  5  bm  7  Mm.  Breite  verdichtet  and  als  solcher  in  einer 

besondeien  Falto  des  Lig.  latum  ab-,  vor-  und  seitwärts  verläuft.  Immer 
ra  entoneum  bedeckt,  doch  gegen  das  untere  Ende  minder  genau  mit 
demselben  verwachsen,  begiebt  sich  das  Lig.  teres  zum  inneren  Leistenring 

Bauchwand  und  aus  dem  äusseren  Leistenring  hervor  und  endet  mit  dem 

Journal  de  la  Physiologie.  I,  320. 

1)  Ltg.  rotmdum.  Crtts  s.  Funiculus  uteri,  Cordon  sus-pubien  C haussier. 
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grössten  Theil  seiner  Fasern  in  dem  fettreichen  Bindegewebe  des  Mons  ve- 
neris  und  des  Labium  pudendi ;  vereinzelte  Bündel  lassen  sich  zur  Fascia 
pectinea  und  zur  vorderen  Fläche  der  Schambeinsynchondrose  verfolgen.  Zu¬ 
weilen  wird  das  Lig.  teres  vom  inneren  Leistenringe  an  eine  Strecke  weit 
zwischen  die  Bauchmuskeln  von  einer  engen  Ausstülpung  des  Peritoneum, 
einem  wahren  Processus  vaginalis  peritonei  ^),  begleitet. 

Das  Lig.  teres  besteht  an  seinem  Ursprünge  aus  organischen  Muskel¬ 
fasern,  welche  sich  grösstentheils  mit  den  oberflächlichen,  zum  kleineren  Theil 
mit  den  mittleren  Faserschichten  des  Uterus  verbinden,  indem  sie  sich  auf 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  fächerförmig  ausbreiten  und  den  Fundus 
uteri  von  beiden  Seiten  umfassen.  Die  organischen  Fasern  erstrecken  sich 
bis  zum  Leistenring  und  darüber  hinaus;  sie  bilden  längs  des  ganzen  Bandes 
ein  feines  netzförmiges  Gewebe  von  weissen,  glänzenden  Fäden  auf  der 
durchsichtig  schleimigen  Grundlage  eines  lockeren  Bindegewebes,  und  sie  um¬ 
gehen  ringsum  ein  feines  Nerven-  und  entsprechende  Gefässstämmchen ,  die, 
das  erstere  ohne  Aeste  ahzugehen,  auf  diesem  Wege  zum  Leistenringe  ge¬ 
langen.  Vom  unteren  Ende  her  mischt  sich  den  organischen  Fasern  des 
Lig.  teres  eine  Anzahl  animalischer  Muskelbündel  hei,  die  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  bis  in  die  Nähe  des  Uterus,  in  anderen  kaum  einige  Centimeter  weit  über 
den  Leistenring  nach  innen  reichen.  Der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gele¬ 
gene  Theil  des  Lig.  teres  ist  hauptsächlich  bindegewebiger  Natur. 

Durch  seine  Lage  und  durch  die  Zusammensetzung  aus  animalischen  und 
organischen  Fasern  erweist  sich  das  Lig.  teres  als  Analogon  der  beiden  Crema- 
steren  (ext.  und  int.)  des  Mannes. 


d.  0  V  i  d  u  c  t  2). 

Der  Oviduct  ist  ein  häutiger,  cylindrischer  Gang  von  im  Wesentlichen  Oviduct. 
transversalem  Verlauf,  der  mit  dem  medialen  Ende,  Extremitas  uterina, 
hinter  und  etwas  über  dem  Abgang  des  Lig.  teres  von  der  oberen  seitlichen 
Ecke  desUterus  entspringt,  dessen  laterales  Ende,  Extremitas  ahdomin  alis, 
seitwärts  neben  dem  Ovarium  auf  die  sogleich  näher  zu  beschreibende  Weise 
befestigt  ist.  Vom  Ursprünge  bis  zum  abdominalen  Ende  verläuft  der  Canal 
im  oberen  Rande  des  Lig.  latum  uteri  (s.  p.  456),  die  beiden  Blätter  die¬ 
ser  Peritonealfalte  auseinanderdrängend,  die  unter  dem  Oviduct  wieder  zu¬ 
sammentreten  und  sich  wie  ein  Mesenterium  zu  demselben  verhalten.  Der 
dem  Uterus  nächste  Theil  des  Oviducts  verläuft  gerade,  die  laterale,  grössere 
Hälfte  geschlängelt  in  mehr  oder  minder  engen  Windungen.  Je  nach  der 
Form  dieser  Windungen  ist  die  Länge  des  aus  seinen  Umgehungen  gelösten 
und  gestreckten  Canals  verschieden;  sie  schwankt  zwischen  6  und  20  Cm. 
und  beträgt  in  der  Regel  zwischen  10  und  16  Cm.  Selten  sind  beide  Ovi- 
ducte  gleich  lang,  doch  ist  ebenso  häufig  der  rechte,  als  der  linke  der  längere. 


1)  Dixierticuhm  s.  Canalis  Nuckü. 

2)  Tuba.  Tuba  uterina  s.  Fallopiae.  Comu  uteri.  Meatus  seminarius.  Muttertrompete 
oder  Eileiter. 


Heule,  Anatomie.  Bd,  II. 
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4ü  von  Barkow  (Anatom.  Abhandl.  Breslau  1851.  p.  42)  gemessene  Oviducte 
ergaben  eine  Länge  3  Mal  von  6  bis  7",  25  Mal  zwischen  4  und  6",  7  Mal  3  bis 
4"  und  5  Mal  2  bis  3".  Unter  11  Fällen,  welche  Bischoff  (Ztschr.  für  rat.  Med. 
N.  F.  IV,  129)  notirt,  betrug  die  grösste  Länge  195,  die  geringste  110,  das  Mittel 
160  Mm. 

Die  Stärke  des  Oviducts  wächst  in  der  Richtung  vom  Uterus  zum  ab¬ 
dominalen  Ende,  und  zwar  erfolgt  die  Zunahme  ziemlich  rasch  ungefähr  an 
derselben  Stelle,  an  welcher  der  Canal  aus  dem  gestreckten  in  den  gewun¬ 
denen  Verlauf  übergeht.  Man  kann  demnach  schon  äusserlich  zwei  Abthei¬ 
lungen  des  Oviducts  unterscheiden,  eine  mediale,  dünnere  und  gestreckte, 
den  Isthmus  nachBarkow  (Fig.  364  Ocl)  und  eine  laterale,  stärkere  und  ge¬ 
wundene,  die  ich  die  Ampulle  des  Oviducts  nennen  werde  (Fig.  364  Od'). 
Der  Isthmus  hat  in  der  Regel  2  bis  3  Mm.  im  Querdurchmesser;  der  Quer¬ 
durchmesser  der  Ampulle,  die  übrigens  im  sagittalen  Durchmesser  leicht  com- 
primirt,  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufs  und  namentlich  am 


Fig.  364. 


Ausiclit  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  ( Ut)  mit  einem  Theil  des 
Ins-  latum  (/>/),  dem  Ovidnct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des 
Uviducts.  i  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  /’o  Fimbria 
ovarica.  O  Ov^arium,  abwärts  umgelegt.  Ao  Lig.  ovarii.  fo  Lig.  infundibulo- 
ovaricum.  tp  Lig.  infundibulo-pelvicum ,  an  der  Becken -Insertion  abgeschnitten. 

/  u  1  aroarnmi,  durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hintern  Platte  des  Lig.  latum 
frei  gelegt.  *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefäss/.weig. 

lateralen  Ende  etwas  einpschnürt  iet,  beträgt  6  bis  8  Mm.  und  mehr.  In 
derselben  Richtung  und  m  noch  höherem  Maasse,  wie  die  Stärke  des  Rohrs, 
nimmt  die  Weite  oder  vielmehr  die  Erweiterungsfiihigkeit  des,  unter  gewöhn- 
liclien  Unirfnnden  gescl.lossonen  Immen  zu.  Das  Lumen  de»  Isthmus  ist  an 
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dem  Querschnitte  punktförmig,  kaum  fähig,  eine  feine  Borste  aufzunehmen-, 
in  das  Lumen  der  Ampulle  lässt  sich  leicht  eine  starke  Sonde  oder  das  Blatt 
einer  Scheere  einführen;  im  geschlossenen  Zustande  ist  es  eine  sternförmige 
Spalte,  deren  Strahlen  zwischen  die  zahlreichen  Längsfalten  der  Schleimhaut 
ein  dringen. 

Das  mediale  Ende  des  Oviducts  lässt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  durch 
die  Dicke  der  muskulösen  Wand  des  Uterus  bis  fast  zu  dessen  innerer  Ober¬ 
fläche  verfolgen;  so  bleibt  auch  die  Weite  des  Lumen  des  Isthmus  sich 
gleich,  bis  es  mittelst  einer  engen  Oeffnung,  Ostium  uterinum  Q,  iu  die  obere 
Ecke  der  Uterinhöhle  übergeht  (Fig.  357).  Die  laterale  Mündung  des  Ovi¬ 
ducts,  Ostium  abdominale^)  (Fig.  364  Oa),  befindet  sich  im  Grunde  eines 
Trichters,  Infundibulum  3),  dessen  Rand  durch  tiefe,  radiäre  Einschnitte  in 
Lappen  getheilt  ist  (Fig.  364,  J).  Die  Lappen  oder  Fransen,  Fimbriae^),  Fimbriae. 
sind  theils  abgerundet,  theils  zugespitzt,  an  ihren  Seitenrändern  meistens 
mit  secundären  Lappen,  an  ihrer  inneren,  dem  Ostium  abdominale  zugewand¬ 
ten  Fläche  mit  unverstreichbaren,  scharfen,  queren  und  longitudinalen  Falten 
versehen,  von  welchen  die  letzteren  sich  in  die  Ampulle  des  Oviducts  hin¬ 
einziehen.  Nicht  selten  findet  man  die  eine  oder  andere  der  Nebenzacken 
von  rundlichen  oder  eckigen  OeflPnungen  durchbrochen,  ja  in  ein  Gitterwerk 
umgewandelt  (Fig.  366).  Ausgebreitet  gleichen  die  Fimbrien  einer  viel¬ 
blättrigen  Blumenkrone,  doch  liegen  sie  meistens  zusammengefaltet  in  zwei 
Schichten  übereinander.  Ihre  Zahl  und  damit  die  Breite,  d  h.  der  dem 
Rande  des  Trichters  parallele  Durchmesser  derselben  ist  sehr  veränderlich; 
ihre  Länge  schwankt  zwischen  10  und  15  Mm.,  doch  übertrifft  eine  Fimbrie 
die  Länge  der  übrigen  mitunter  um  das  Doppelte  und  zeichnet  sich  zugleich 
durch  ungewöhnlich  grosse  Nebenzacken  aus;  es  ist  diejenige,  durch  welche 
das  Infundibulum  an  das  Ovarium  befestigt  ist,  die  ich  deshalb  Fimbria 
ovarica  nennen  will  (Fig.  364.  366  Fo).  Um  die  Art  der  Befestigung  und  die 
mannigfaltigen  Formen  der  Fimbria  ovarica,  der  man  wohl  einen  besonderen 
Antheil  an  der  Beförderung  des  Eies  in  den  Oviduct  zuschreiben  darf,  zu 
verstehen,  ist  es  unerlässlich,  die  Peiitonealfalten ,  welche  Ovarium  und  Ovi¬ 
duct  einhüllen,  genauer  zu  betrachten. 

Ich  habe  oben  des  Lig.  uteri  latuin  gedacht  als  einer  frontal  im  Becken  Peritoneai- 
ausgespannten ,  die  Beckenhöhle  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  scheiden¬ 
den  Falte  des  Peritoneum ,  deren  scharfer  Rand,  also  in  transversaler  Rich¬ 
tung  jederseits  vom  Grunde  des  Uterus  zur  Beckenwand  verläuft.  Die  seit¬ 
liche  Anheftung  der  Falte ,  d.  h.  die  Stelle ,  wo  sich  ihre  beiden  Blätter  von 
einander  trennen,  um  sich  vor-  und  rückwärts  auf  die  innere  Fläche  der 
Beckenwand  hinüberzuschlagen,  zieht  sich  längs  der  Arteria  hypogastrica 
hinab;  das  seitliche  Ende  des  freien  Randes  der  Falte  liegt  im  oberen  Becken 
an  der  Arteria  iliaca,  oberhalb  der  Theilung  dieser  Arterie  in  ihre  beiden 
Ilauptäste,  A.  cruralis  und  hypogastrica.  Der  freie  Rand  der  Falte  schliesst 
den  Oviduct  ein:  er  ist  also  zunächst  am  Uterus,  so  weit  der  Oviduct  gerade 
läuft,  gerade  transversal,  und  weiterhin  manschettenartig  gekräuselt,  so  weit 
er  von  dem  gewundenen  Theil  des  Oviducts  ausgefüllt  ist.  Indem  sodann 


')  Aperlitra  uterina.  2)  Ostiuvi  oaric.um.  Morsiis  diaboli,  Pavillon  der  französ. 
Autoren.  *)  Laciniae. 
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der  Oviduct  diesseits  der  seitlichen  Anheftung  des  Lig.  latum  endet  und  mit  seinem 
Ostium  abdominale  das  Peritoneum  durchbricht,  bleibt  ein  letzter,  lateraler  Theil 
der  Falte  von  etwa  2  Cm.  Länge  zwischen  Infundibulum  und  Becken  leer  und 
scharf,  ein  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  (Fig.365*p).  Die  letzte 
Windung  des  Oviducts  vor  der  Ausmündung  ist  regelmässig  auf-  und  seit¬ 
wärts  convex ;  das  Endstück  der  Ampulle  läuft  also  im  Bogen  ab-  und  schliess¬ 
lich  medianwärts  und  das  Ostium  abdominale  ist  medianwärts  gerichtet,  zu¬ 
gleich  aber  auch  rückwärts,  indem  der  Durchbruch  auf  Kosten  der  hinteren 
Lamelle  des  Lig.  latum  dicht  unter  dessen  oberem  Rande  stattfindet.  Dies 
ist  der  merkwürdige,  am  Säugethierkörper  in  seiner  Art  einzige  Ort,  wo  ein 
Schleimhautrohr  sich  in  die  Höhle  eines  serösen  Sackes  öffnet.  An  dem 
Rande  der  Fimbrien  geht  die  seröse  Haut,  die  deren  äussere  Fläche  beklei¬ 
det,  in  die  Schleimhaut  über,  die  den  inneren  Ueberzug  der  Fimbrien 
bildet;  richtiger  würde  man  vielleicht  den  Uebergang  der  Schleimhaut  in  die 
seröse  auf  die  äussere  Fläche  der  Fimbrien  verlegen,  an  die  Stelle,  wo  das 
den  Rand  überschreitende  Flimmerepithelium  der  Mucosa  an  das  der  Serosa 
eigenthümliche  Pflasterepithelium  stösst. 

Von  der  hintern  Fläche  des  Lig.  uteri  latum  erhebt  sich  eine  secundäre 
Falte  zur  Aufnahme  des  Ovarium.  Sie  steht  schräg,  unter  einem  aufwärts 


Fig.  365. 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  {Ut)  mit  einem  Theil  des 
Lig  latum  (L/)  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des 
OMducts.  /  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  /'’o  Fimbria 
ovanca.  O  Ovanum,  abwärts  uragelegt.  Lo  Lig.  ovarii.  lo  Lig.  infundibulo- 
oyancum.  y  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken -Insertion  abgeschnitten. 

I  aroanum,  ilnrch  Abtrennung  eines  Theils  der  hintern  Platte  des  Lig.  latum 
frei  gelegt.  *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefässzweic^ 
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offenea,  spitzen  Winkel  gegen  das  Lig.  latum  geneigt,  bildet  also  mit  dem 
letzteren  eine  Tasche,  deren  Oeffnung  nach  oben  sieht.  Medianwärts  lehnt 
sie  sich  an  den  Seitenrand  des  Uterus  und  geht  in  den  Peritonealüberzug 
desselben  über;  ihr  freier  Rand  steht  etwas  tiefer,  als  der  freie  Rand  des 
Lig,  latum  selbst ;  er  erstreckt  sich  bis  zum  medialen  Rande  des  Ostium 
abdominale  des  Oviducts,  an  welchem  die  Falte  zugespitzt  endet. 

Dem  Inhalte  nach  lässt  sich  die  secundäre  Falte  in  drei  Abtheilungen  schei¬ 
den.  Die  erste,  vom  Uterus  an  gerechnet,  wird  dem  Rande  zunächst  vom  Lig. 
ovarii  (Fig.365  Lo),  die  zweite  wird  vom  Ovarium  selbst  (0)  ausgefüllt;  die  dritte 
Abtheilung  schliesst  nur  Gefässe  und  einen  Theil  des  Paroarium  ein  und  ver¬ 
hält  sich  wie  ein  zwischen  der  lateralen  Spitze  des  Ovarium  und  dem  Ostium 
abdominale  des  Oviducts  ausgespanntes  Band,  welches  ich  Ligamentum  in- 
fundibulo-ovaricum  nenne  (Fig.  365, ?'ö)  ^).  Es  hat  einen  scharfen  freien 
Rand  und  dieser  scharfe  Rand  ist  es,  auf  welchem  die  Fimbria  ovarica  mit  ihrer 
Peritonealfläche  befestigt  ist.  In  der  Regel  entspricht  die  Verbindung  der 
Fimbria  ovarica  mit  dem  Lig.  infundibulo-ovaricum  einer  Linie,  welche  genau 
der  Länge  nach  die  äussere  Fläche  der  Fimbrie  halbirt;  die  letztere  erreicht 

dann  mit  ihrer  äussersten,  spitz  zu¬ 
laufenden  oder  abgerundeten  Zacke 
das  Ovarium  und  zieht  sich  selbst 
ein  wenig  an  dessen  lateraler  Spitze 
hinauf ;  häufig  findet  sich  das  mediale 
Ende  derFimbrie  rinnenförmig  zusam¬ 
mengelegt,  so  dass  der  Grund  der  Rinne 
auf  dem  Rande  des  Lig.  infundibulo- 
ovaricum  ruht  (Fig.  365).  In  man¬ 
chen  Fällen  reicht  die  Fimbrie  nicht 
bis  zum  Ovarium ;  daun  ist  in  der 
Fortsetzung  derselben  der  freie  Rand 
des  Lig.  infundibulo-ovaricum  von 
schleimhäutigem  Ansehen,  auch  wohl 
gefurcht  und  mit  einer  Reihe  platter, 
abgerundeter ,  zuweilen  gelappter, 
den  Nebenzacken  der  Fimbrie  ver¬ 
gleichbarer  Anhänge  ■^)  versehen,  die 
sich  bis  auf  die  Oberfläche  des  Ova¬ 
rium  ausdehnen  (Fig.  366).  Nur  ganz  ausnahmsweise  bleibt  zwischen  der 
ovarialeu  Fimbrie  und  dem  Ovarium  ein  Zwischenraum,  den  der  scharfe  und 
nackte  Rand  der  Peritonealfalte  ausfüllt.  Ob  er  in  diesem  Falle  von  Flim- 
inerepithelium  bekleidet  ist,  bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Eine  der  Fimbrien  sieht  man  zuweilen  (unter  74  Fällen  17  Mal,  llcnnig) 
in  einen  langen  Stiel  ausgezogen,  der  ein  wasserhaltiges  Bläschen,  die  soge¬ 
nannte  Morgagni’sche  Hydatide,  trägt  (Fig.  354  X). 

Gestielte  und  gelappte,  den  Fimbrien  ähnliche  Fortsätze  kommen  mitunter 
an  dem  Lig.  latum  in  der  Nähe  des  Ostium  abdominale  des  Oviducts  vor. 


Ovarium  (0)  und  abdominales  Ende  des 
Oviducts  mit  durchbrochenen  Fimbrien. 
Fimbria  ovarica  (Po)  mit  zahlreichen 
Nebenzacken. 


1)  Li(jamenl  tubo-ovarien  Richard. 

2)  Framjes  tubo - ovariennes  Richard. 
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Eine  erst  in  neuester  Zeit  zur  Sprache  gebrachte,  aber  häufige  Varietät  des 
Oviducts  besteht  darin,  dass  an  der  Seite  desselben  eine  Nebenöfiuung  vorkömmt, 
die  gleich  dem  Ostium  abdominale  trichterförmig  und  von  Fimbrien  umgeben  ist. 
Am  häutigsten  liegt  sie  dicht  hinter  dem  Ostium  abdominale;  sie  kann  aber  auch 
weiter  und  bis  zur  Mitte  des  Oviducts  (Richard)  von  dem  abdominalen  Ende  sich 
entfernen.  Sie  sitzt  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Oviducts  oder  auf  einem  kur¬ 
zen,  rechtwinklig  zum  Stamm  gestellten  Seitenzweig  desselben.  Richard  beob¬ 
achtete  diese  Varietät  unter  30  Fällen  5 Mal,  Merkel  begegnete  ihr  auf  der  Er¬ 
langer  Anatomie  in  kurzer  Zeit  4  Mal.  Ich  selbst  habe  sie  unter  einer  grossen 
Zahl  von  Präparaten  nur  an  einem  einzigen  einseitig  gefunden.  (Richard,  Ana¬ 
tomie  des  trompes  de  l’uterus,  these  inaugurale.  Paris  1851.  Merkel,  Beitr.  zur 
patholog.  Entwickelungsgeschichte  der  weiblichen  Genitalien.  Erlangen  1856.) 

lieber  die  Mittel,  deren  sich  die  Natur  bedient,  um  das  Ei  aus  dem  Ovarium 
in  die  Mündung  des  Oviducts  zu  befördern,  bestehen  noch  Meinungsverschieden¬ 
heiten.  Bis  vor  Kurzem  war  die  Ansicht  allgemein  verbreitet,  dass  der  Oviduct 
im  entscheidenden  Augenblicke  sich  erheben  und  mit  den  Fimbrien  den  Follikel 
umfassen  müsse,  um  das  aus  demselben  austretende  Ei  aufzunehmen.  Die  bewe¬ 
gende  Kraft,  die  das  abdominale  Ende  des  Oviducts  aufrichten  und  die  Fimbrien 
entfalten  sollte,  suchten  die  Einen  in  einer  Turgeszenz  der  Oviducte,  die  auch 
wohl  mit  der  Erection  verglichen  wurde;  sie  beriefen  sich  auf  Experimente  von 
Haller  (Elementa  physiol.  VIII,  28)  und  Walter  (Betrachtungen  über  die  Geburts- 
theile  des  weiblich.  Geschlechts.  Berl.  1776.  p.  17),  welche  den  physiologischen 
Vorgang  an  Leichen  durch  Injection  der  Art.  spermatica  nachgeahmt  haben 
wollten.  Andere  nahmen  eine  Muskelthätigkeit  zu  Hülfe  und  zwar  die  Thätig- 
keit  entweder  der  eigenen,  muskulösen  Wand  des  Oviducts  oder  der  innerhalb 
des  Lig.  latum  verlaufenden  Muskelzüge  (Rouget,  Journ.  de  la  physiol.  I,  320.). 

Keiner  dieser  Erklärungsversuche  besteht  vor  einer  gründlichem  Prüfung. 
Allen  muss  zuvörderst  die  Thatsache  entgegengehalten  werden,  dass  das  Infun- 
dibulum,  wie  gross  man  sich  auch  seine  Expansionsfähigkeit  und  die  Beweglich¬ 
keit  des  Oviducts  vorstellen  möge,  doch  niemals  die  ganze  Oberfläche  des  Ova¬ 
rium  umfassen  kann,  dass  es  also  dann  dem  Zufall  oder  einem  absolut  unbe¬ 
greiflichen  Instincte  des  Oviducts  überlassen  bliebe,  ob  der  letztere  auf  die  Fläche 
oder  Spitze  des  Ovarium  trifft,  die  gerade  das  reife  Ei  in  Bereitschaft  hat.  Fer¬ 
ner  ist  bei  jenen  Voraussetzungen  der  Widerstand  ausser  Acht  gelassen,  welchen 
die  auf  den  Beckenorganen  lastenden  Eingeweide,  namentlich  die  Schlingen  des 
Dünn-  und  Dickdarms,  der  freien  Bewegung  der  Oviducte  entgegensetzen.  Was 
nun  insbesondere  den  Antheil  betrifft,  den  an  der  Aufrichtung  des  Oviducts  die 
Turgeszenz  der  inneren  Genitalien  haben  soll,  so  tritt  diese,  nach  Bischoff’s 
Beobachtungen  an  Thieren  (Entwickelungsgesch.p.  28),  nicht  zugleich  mit  der  Be¬ 
gattung  und  dem  Bersten  des  Follikels,  sondern  erst  später  ein,  wmnn  die  Eier 
bereits  im  Oviduct,  ja  im  Uterus  angelangt  sind.  Die  Contractionen  der  in  der 
Wandung  des  Oviducts  gelegenen  Längs-  und  Ringfasern  vermögen  allerdings 
den  Canal  zu  verlängern  und  zu  verkürzen  und  würden  also  auch  das  abdomi¬ 
nale  Ende  desselben  abwechselnd  an  das  Ovarium  heranbewegen  und  von  dem¬ 
selben  entfernen  können,  wenn  der  Canal  gerade  gerichtet  wäre.  Bei  dem  ge¬ 
schlängelten  Verlaufe  desselben  erschöpfen  sich  aber  die  Wirkungen  der  Con¬ 
tractionen  in  der  Ausgleichung  oder  Verstärkung  der  Windungen.  Auf  die  in¬ 
nerhalb  des  Lig.  latum  transversal  verlaufenden  Muskeln  würde  Werth  zu  legen 
sein,  w'enn  sie  sich  allein  an  den  Rand  des  Oviducts  befestigten.  Da  sie  sich 
aber  auch  an  dem  Ovarium  ausbreiten,  so  können  sie  nicht  Oviduct  und  Ovarium 
einander,  sondern  nur  beide  gleichzeitig  der  Medianebene  nähern.  In  dem  Lig. 
infimdibulo-ovaricum ,  welches  die  Fimbria  ovarica  trägt,  habe  ich  vergeblich 
nach  Muskelfasern  gesucht. 

(Entdeckung  der  organischen  Verbindung  zwischen  Tube  und  Eier- 
8  ock.  Dorpat  und  Leipz.  1843.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862.  p.  110)  stellte  die 
emung  auf,  dass  die  Verbindung  zwischen  Ovarium  und  Oviduct  beim  Men- 
8c  en  und  allen  bäugethieren,  bei  welchen  das  Ovarium  nicht  von  einer  Perito* 
nea  asc  le  umgeben  ist,  durch  Pseudomembranen  bewerkstelligt  werde,  die  stets 
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von  der  hinteren  Fläche  der  Ligg.  lata  und  des  Uterus  ausgehen.  Der  Bandapparat 
soll  sich  bloss  zur  Zeit  der  Reife  der  Eier  bilden,  in  den  Intervallen  der  Men¬ 
struationsperioden  zerreissen  und  eine  regressive  Metamorphose  eingehen.  Wenn 
indess  diese  Bildungen,  wie  Planck  behauptet,  nur  bei  Frauen,  die  geboren  ha¬ 
ben,  beobachtet  werden,  so  beweist  dies  allein  schon,  dass  sie  mit  dem  Ueber- 
gang  des  Eies  in  den  Oviduct,  der  doch  unabhängig  von  der  Cenception  statt¬ 
findet,  nichts  zu  thun  haben.  So  fand  denn  auch  Kehrer  (Zeitschr.  lür  rat.  Med- 
3.  R.  XX,  19),  der  eine  Reihe  von  Kühen  aus  verschiedenen  Lebensstadien  in 
Bezug  aufPanck’s  Angaben  untersuchte,  dass  peritoneale  Bindegewebswucherun¬ 
gen  allerdings  constant  an  den  Ovarien  und  Oviducten  verkommen,  aber  unab¬ 
hängig  von  der  Ovulation  fortwährend  neu-  und  zurückgebildet  werden,  zum 
Theil  an  Stellen,  an  welchen  sie  die  Leitung  des  Eies  in  das  Infundibulum  kei¬ 
neswegs  zu  befördern  vermögen.  Kehrer  hält  sie  für  das  Product  einer  gerin¬ 
gen  Reizung,  welcher  die  Oberfläche  des  Peritoneum  'in  der  Gegend  der  abdo¬ 
minalen  Mündung  des  Oviduct,  sei  es  durch  das  Secret  oder  durch  die  Bewe¬ 
gungen  des  letztem,  beständig  ausgesetzt  sei. 

Während  indess  Kehrer  Panck’s  Hypothese  siegreich  bekämpft,  scheint  er 
mir  in  der  Erklärung  des  fraglichen  Vorganges  nicht  glücklicher  zu  sein.  Er 
rechnet  auf  die  Kraft,  mit  welcher  bei  der  plötzlichen  Berstung  des  Follikels  das 
Ei  gleichsam  ejaculirt  und  in  den  meisten  P^ällen  direct  auf  die  Schleimhaut 
des  Infundibulum  geschleudert  werde.  Aber  schon  Kiwisch  (Geburtskunde. 
Abth.  I.  p.  96)  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  sich  die  Ergiessung  des  Inhalts  des 
Follikels  nur  als  ein  allmäliges  Hervorquellen  vorstellen  dürfe,  da  die  Ruptur 
am  Eierstocke  immer  von  einem  angedrückten  Nachbarorgane  verlegt  sei.  Auch 
sprechen  die  durch  Kussmaul  gesammelten  Fälle  von  Ueberwanderung des  Eies 
aus  dem  Ovarium  der  einen  Seite  durch  die  Bauchhöhle  hindurch  in  den  Ovi¬ 
duct  der  andern  (Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdoppelung  der 
Gebärmutter  etc.  Würzb.  1859.  p.  322.  Monatsschr.  für  Geburtskunde.  XX,  295) 
für  die  Existenz  einer  Einrichtung,  wodurch  das  freie  und  selbst  das  verirrte 
Ei  dem  Ostium  abdominale  des  Oviducts  zugeführt  wird. 

Ich  bin  mitKiwisch  und  Kussmaul  der  Ansicht,  dass  diese  Einrichtung  in 
dem  Flimmerüberzug  der  Fimbrien  besteht  und  halte  die  Gründe,  mit  welchen 
Kehrer  (a.  a.  0.)  den  Einfluss  der  Cilien  auf  die  Bewegung  des  Eies  zu  wider¬ 
legen  sucht,  nicht  für  zutreffend.  Kehrer  traut  der  Strömung,  welche  die  Cilien 
erregen,  nicht  die  nöthige  Kraft  zu,  um  einen  Körper  von  der  Grösse  und 
Schwere  des  Eies  fortzuschafien:  Eier  des  Kaninchens,  auf  dem  Objectträger  mit 
dem  schwingenden  hdimmerrand  der  Schleimhaut  des  Oviducts  in  Berührung  ge¬ 
bracht,  blieben  ruhig  liegen;  ja  nicht  einmal  den  langen  und  lebhaften  Cilien 
der  Kiemen  von  Anodonta  gelang  es  unter  diesen  Verhältnissen,  ein  Ei  in  Be¬ 
wegung  zu  setzen.  Aber  diese  Verhältnisse  sind  auch  von  denjenigen,  unter 
welchen  das  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Ei  sich  im  lebenden  Körper  befindet, 
in  einem  wesentlichen  Punkte  verschieden:  dort  liegen  sie  wie  am  Ufer  eines 
Sees,  hier,  wo  die  Fimbrien  nach  allen  Seiten  hin  in  Contact  mit  den  benach¬ 
barten  Organen  erhalten  werden,  liegen  sie  in  einer  engen,  fast  capillaren  Spalte. 
Es  ist  offenbar,  dass  die  Schwingung  der  Cilien  in  der  von  einer  solchen  Spalte 
ein  geschlossenen  Flüssigkeit  lebhaftere  Strömungen  erzeugen  muss,  als  in  einer 
frei  ausgegossenen. 

Bei  dem  Mangel  an  directen  Beobachtungen  stützt  sich  unsere  Ansicht,  dass 
die  Cilien  dazu  bestimmt  seien,  den  Uebergang  des  Eies  in  den  Oviduct  zu  ver¬ 
mitteln,  hauptsächlich  auf  die  Analogie  und  vor  Allem  auf  die  Entdeckung, 
durch  welche  Thiry  (Gött.  Nachr.  1862.  p.  171)  das  Räthsel  gelöst  hat,  wie  bei 
den  Batrachiern  die  Eier  in  die  fern  vom  Ovarium  fest  angeheftete  abdominale 
Mündung  des  Oviducts  gelangen.  Hier  ist  nämlich  nur  bei  Weibchen  und  nur 
zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  das  Peritoneum  mit  Streifen  von  Flimmerepithelium 
versehen,  welche  sämmtlich  gegen  das  Infundibulum  convergiren.  Flimmernde 
Peritonealflächen  finden  sich  bei  Menschen  und  Säugethieren  nicht;  doch  hätte 
der  Flimmerüberzug  der  äusseren  Fläche  der  Fimbrien  keinen  Sinn,  wenn  sie 
nicht  in  die  Lage  kämen,  auch  an  ihrer  äusseren  Fläche  Körper  autzulangen,  die 
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der  Mündung  des  Oviducts  zugeleitet  werden  sollen.  Dass  das  Infundibulum 
nicht  bloss  zur  Zeit  der  Brunst  (oder  Menstruation),  sondern  jederzeit  dem  Ova- 
rium  genähert  ist,  haben  Kiwisch  und  Sommer  (De  graviditate  extrauterina. 
Diss.  inaug.  Gryph.  1855)  durch  Leichenöffnungen  constatirt.  Man  wird  diesen 
Beobachtungen  jetzt  um  so  eher  Glauben  beimessen,  wenn  man  weiss,  wie  der 
Zusammenhang  zwischen  Ovarium  und  Oviduct  regelmässig  durch  die  Fimbria 
ovarica  erhalten  wird.  Je  mehr  diese  Fimbrie  einer  Rinne  gleicht,  je  zahlrei¬ 
chere  und  grössere  Nebenzacken  sie  besitzt  und  je  näher  der  lateralen  Spitze 
des  Ovarium  der  berstende  Follikel  sich  befindet,  um  so  sicherer  wird  es  den 
Cilien  des  Infundibulum  gelingen,  das  Ei  einzufangen.  Eier  aus  Follikeln ,  die 
der  medialen  Spitze  des  Ovarium  näher  stehen,  können  durch  die  Verschiebungen 
der  Baucheingeweide,  durch  die  eigenen  Bewegungen  der  Ligg.  lata  in  den  Be¬ 
reich  der  Fimbrien  gerückt  werden.  Freilich  können  sie  auch  die  entgegen¬ 
gesetzte  Richtung  einschlagen  und  dadurch  verloren  gehen.  Die  Erfahrung  steht 
damit  nicht  in  Widerspruch,  insofern  sie  lehrt,  dass  manche  Begattungen  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  unfruchtbar  bleiben  und  dass  dies  Schicksal  am 
häufigsten  den  Menschen  trifft,  bei  dem  die  Peritonealtasche,  die  das  Ovarium 
umgiebt  und  die  austretenden  Eier  zunächst  aufnimmt,  auf  die  Vorderfläche  be¬ 
schränkt  und  unvollkommener  ist,  als  bei  allen  Säugethieren.  Was  dem  mensch¬ 
lichen  Weibe  gegen  die  Gefahr  der  Graviditas  abdominalis  von  Seiten  des  Ovi¬ 
ducts  Schutz  verleiht,  liegt  nicht  sowohl  in  den  Structurverhältnissen ,  die  die 
Aufnahme  des  Eies  sichern,  als  in  denen,  welche  den  Samen  hindern,  zum  Ova¬ 
rium  vorzudringen.  Von  diesen  ist  im  Folgenden  die  Rede. 

Die  Unterscheidung  des  Oviducts  in  Isthmus  und  Ampulle,  zunächst  auf 
die  Verschiedenheit  des  Kalibers  und  des  Verlaufs  gegründet,  rechtfertigt 
sich  durch  eine  genauere  Betrachtung  der  Structur  seiner  "Wandungen.  Der 
Isthmus  hat,  abgesehen  vom  Flimmerepithelium,  den  Charakter  eines  musku¬ 
lösen  Ausführungsganges;  die  innere  Haut  der  Ampulle  dagegen  besteht  aus 
einem  Gewebe  ganz  eigenthümlicher  Art,  das  auf  eine  ebenso  eigenthümliche 
Function  schliessen  lässt. 

Das  für  das  freie  Auge  punktförmige  Lumen  des  Isthums  erweist  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  eine  enge,  sternförmige  Spalte,  zunächst  begrenzt 
von  einer  längsgefalteten,  0>35  Mm.  mächtigen  Membi’an,  an  welcher  sich 
drei  Schichten  unterscheiden  lassen,  ein  Flimmerepithelium  von  0,02  bis  0,03 
Millimeter  Höhe,  eine  aus  vorzugsweise  longitudinalen  Bündeln  gewebte  Pro- 
pria  und  eine  Schichte  longitudinaler  (organischer)  Muskelfasern.  Die  Mus¬ 
kelfaserschichte  hat  etwa  die  doppelte  Stärke  der  Bindegewebsschichte.  Diese 
faltige  Membran  wird  umschlossen  von  einer  auf  dem  Querschnitte  weiss 
glänzenden,  festen,  über  0,4  Mm.  mächtigen  Ringfaserschichte,  welche  äusser- 
lich  von  einer  unzusammenhängenden  Lage  longitudinaler  Muskelbündel  be¬ 
deckt,  auch  hier  und  da  von  solchen  durchzogen  wird.  Es  folgt,  wie  beim 
Vas  deferens,  eine  bindegewebige,  gefässreiche  Adventitia,  durch  deren  locke¬ 
res  Gewebe  noch  weit  hin  und  bis  dicht  unter  der  Oberfläche  der  serösen 
Umhüllung  Muskeln,  der  Längsaxe  des  Oviducts  parallel,  hinziehen. 

Die  Adventitia  und  die  Ringfaserhaut  verhalten  sich  in  der  Ampulle  des 
Oviducts  wie  in  dem  Isthmus  und  haben  auch  ungefähr  die  gleiche  Stärke 
(Fig.  367,  2,  3).  Auch  liegt  nach  innen  von  der  Ringfaserschichte  hier  und  da 
eine  Schichte  longitudinaler  Muskeln.  Die  Schleimhaut  aber  ist  mit  zahlrei¬ 
chen  und  zum  Theil  sehr  complicirten  Falten  oder  Leisten  versehen  (Fig.  367, 1), 
die  sich  durch  Dehnung  des  Rohrs  nicht  ausgleichen  lassen.  An  feinen  Quer¬ 
schnitten  aus  dem  getrockneten  oder  in  Alkohol  oder  chromsauror  Kali- 
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lösung  erhärteten  Oviduct  nehmen  sich  die  einfachsten  dieser  Falten  unter  dem 


Mikroskop  wie  schmale  Zotten  aus, 
Fig.  367. 


welche  mehr  oder  weniger  weit  in  das 
Lumen  des  Canals  vorspringen.  Die 
niedrigsten  erheben  sich  kaum  über 
das  Niveau  der  inneren  Oberfläche; 
andere  erreichen  eine  Höhe  von  2  Mm. 
und  mehr.  Liegt  eine  Anzahl  niederer 
Falten  dicht  nebeneinander,  so  gewäh¬ 
ren  sie  auf  dem  Querschnitt  ein  Bild, 
ähnlich  dem  Dickendurchschnitt  einer 
mit  blinddarmförmigen  Drüsen  besetz¬ 
ten  Schleimhaut  (Fig.  370)  Q.  Flächen¬ 
schnitte,  sowie  parallel  derLängsaxe  des 
Oviducts  geführte  Dickendurchschnitte 
klären  den  Irrthum  auf.  Die  Leisten  sind 
entweder  in  ihrer  ganzen  Höhe  gleich- 
mässig  schmal,  mit  parallelen  Seiten¬ 
flächen,  oder  von  der  Basis  gegen  den 
Rand  verschmälert,  d.  h.  mit  gegen 
den  Rand  convergirenden  Seitenflächen 
versehen.  Demnach  zeigt  sie  der  Quer¬ 
schnitt  des  Oviducts  als  scheinbar  faden¬ 
förmige  oder  kegelförmige  Zotten  (Fig. 
368).  Die  Mitte  oder  scheinbare  Axe 
dieser  Falten durchschnitte  nimmt  ein, 
bei  durchfallendem  Liebte  dunkles,  dichtes  Fasergewebe,  ein  wahrer  Fortsatz 
des  bindegewebigen  Theils  der  Mucosa  ein ;  die  Oberfläche  bekleidet*  das  dem 
Oviduct  eigene  Flimmerepithelium  (Fig.  370).  Die  Cylinder  des  Flimmerepithe- 
lium  sind  nicht  viel  über  0,02  Mm.  hoch;  noch  geringer  ist  mitunter  die  Mäch¬ 
tigkeit  des  bindegewebigen  Gerüstes  der  Leisten.  Wenn  es  mächtiger  ist, 
pflegt  es  auch  in  der  Mitte  lockerer  zu  sein ,  als  in  der  Nähe  der  Oberfläche, 
und  dann  besonders  machen  die  Leisten  den  Eindruck  von  Duplicaturen  der 
Schleimhaut. 


30 
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Untere  Hälfte  des  Querschnitts  der  in 
Alkohol  erhärteten  Ampulle  des  Ovi¬ 
ducts;  die  Falten  liegen  aneinander  und 
greifen  von  beiden  Seiten  ineinander. 
1  Mucosa.  2  Musculosa.  3  Adventitia. 


Neben  den  eben  beschriebenen  einfachen  Falten  kommen  andere  vor,  die 
auf  den  Seitenflächen  ebenfalls  longitudinale,  senkrecht  oder  schräg  zur  Ober¬ 
fläche  gestellte  Nebenfalten  von  verschiedener  Höhe  tragen.  Die  Nebenfal¬ 
ten  können  ihrerseits  wieder  secundäre  Falten  tragen,  und  so  kommen  Aus¬ 
wüchse  der  Schleimhaut  zu  Stande,  deren  Querschnitt  einem  Stamm  mit  zahl¬ 
reichen  Aesten  gleicht  (Fig.  368).  Betrachtet  man  eine  der  ausgeschnittenen 
Längsfalten  der  Schleimhaut  von  der  Fläche,  so  erscheinen  die  Nebenfalten  als 


^)  Durch  solche  Bilder  wurden  Bowman  (Todd,  cyclop.  III.  497)  und  Henning 
(der  Catarrh  der  inneren  weibl.  Geschlechtstheile.  Lpz.  1802.  p.  4)  bewogen,  der 
Schleimhaut  des  Oviducts  tubulöse,  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte  Drüsen  zuzu¬ 
schreiben.  Was  Pouchet  (Theorie  positive  de  l’ovulation  spontanee.  Paris  1847.  p. 
SQG)' Muctis^infranchissable  nennt,  einen  Schleim,  der  den  weiteren  Theil  des  Oviducts 
gegen  das  Vordringen  der  Spermatozoiden  abschliessen  soll,  ist  das  Epithelium  der 
aneinanderliegenden  Falten. 
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Längsrippeii ;  dauu  erkennt  man  aber  auch,  dass  die  Läiigsrippen  durch 
quere,  in  der  Ebene  des  Querschnitts  des  Oviducts  gelegene  Falten  unter- 

Fig.  3(1«. 


* 


'l'lieil.des  Querschnitts  einer  erhärteten  Ampulle.  Durchschnitt  einer  conipli- 
eirten,  mit  zahlreichen  Nebenleisten  versehenen  Falte.  *  *  Lücken  im  Inneren 

der  Falten. 


Fig.  3G9.  einander  verbunden  sind  und  dass 

diese  Längs-  und  Querrippen  ver¬ 
tiefte,  unregelmässig  viereckige  oder 
runde  Felder  wallartig  umsäumen, 
deren  Durchmesser  häufig  nicht  über 
0,05  Mm.  beträgt  (Fig.  369). 

Im  Uebrigen  bietet  die  Anord¬ 
nung  dieser  Falten  bedeutende  in¬ 
dividuelle  Verschiedenheiten  dar. 
Ich  habe  sie  im  Oviduct  einer  sonst 
wohlgebildeten,  jugendlichen  Frau, 
dürftig,  schmal  und  spärlich  ver¬ 
zweigt  gefundfen ,  so  dass  sie  das 
Lumen  der  Ampulle  kaum  beein¬ 
trächtigten;  in  der^Regel  lassen  sie  nur  schmale  Spalten  zwischen  sich.  Bald 
liegen  hohe  Falten  dicht,  wie  Blätter  eines  Buches,  nebeneinander,  bald  sind 
sie  durch  Zwischenräume  getrennt,  die  von  niederen,  unverzweigten  Falten 
eingenommen  werden,  ln  manchen  Fällen  kommen  die  Falten  von  gegen- 
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Flächenansicht  einer  mit  Nebenleisten  ver¬ 
sehenen  Falte  der^Ainpulle  des  Qviducts. 
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überliegeuden  Flächen  des  Oviducts  einander  entgegen  und  greifen  mit  ihren 
freien  Rändern  in  einander  (Fig.  367);  in  anderen  ist  die  innere  Oberfläche  der 
Schleimhaut  zur  Hälfte  fast  eben  und  die  von  der  anderen  Hälfte  entspi'ingenden 
Falten  füllen  das  Lumen  des  Canals  aus.  Zuweilen  sind  auch  die  weit  vor¬ 
springenden  Falten  nur  sparsam  und  erst  in  der  Nähe  des  freien  Randes  mit 
Nebenfalten  besetzt;  ebensohäufig  wird  die  Hauptmasse  der  Falten  von  einem 
einzigen  kurzen  Stamm  getragen. 

Bei  der  verschränkten  Lage  der  Falten  und  ihren  Verzweigungen  ist  es 
oft  schwer,  an  Querschnitten  des  Oviducts  den  Verlauf  der  einzelnen  Blätter 
zu  entwirren  und  die  benachbarten  auseinanderzulegen.  Es  sieht  oft  so  aus, 
als  ob  das  eine  oder  andere  Blatt  mit  beiden  Rändern  an  der  Wand  des 
Oviducts  angewachsen  sei  und  mit  dieser  einen  cylindrischen  Hohlraum  ein¬ 
schlösse,  während  eine  genauere  Untersuchung  nur  zwei  mit  iliren  freien  Rän¬ 
dern  dicht  verklebte  Blätter  zeigt.  So  viel  derartige  Bilder  sich  aber  auch  als  trü¬ 
gerisch  erweisen,  so  giebt  es  doch  auch  wirkliche  Verschmelzungen  je  zweier  be* 
nachbai’ter  Blätter  (Fig.  370  *).  Ob  das  auf  diese  Weise  gebildete  Rohr  an  bei¬ 
den  Enden  offen  oder  nach  einer  Seite  blind  ist,  wird  sich  vielleicht  an  Ab¬ 
güssen  des  Lumen ,  sogenannten  Corrosionspräparaten,  entscheiden  lassen. 

Von  den  Lücken,  die  durch  zufällige  Verklebung  oder  Verschmelzung  benach¬ 
barter  Falten  entstehen,  muss  man  eine  andere  Art  Lücken  wohl  unterscheiden, 
die  im  Inneren  des  Bindegewebsgerüstes  der  Falten  enthalten  sind  (Fig.  368* 
370  **).  Jene  sind  von  Flimmerepithelium  ausgekleidet,  diese  haben  einfach 
conto urirte  Wände.  Das  Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  der  Ampulle 


Fig.  370. 


Mu(H)sa  dta'  (^iicrdurclisctuiitteneii  Aiupiille  des  ,(,)vidiiets.  *,*  Diiicliscliiiitte 
seciiiidärer,  diireli  V^ersehinelzmig  der  Falten  entstandener  Gänge.  **  Lücke 
(Lvniphraitni)  in  der  Basis  der  Falten. 
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des  Oviducts  bildet,  gehört  zu  der  fein  netzförmigen  Art,  die  in  den  con- 
globirten  Drüsen,  so  wie  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals 
vorkommt,  enthält  auch  in  seinen  Maschen  hier  und  da  Lymphkörpem  ähn¬ 
liche  Zellen.  Es  ist  reich  an  Blutgefässen,  deren  Stämmchen  in  den  grösse¬ 
ren  Falten  liegen,  die  arteriellen  nicht  selten  stark  geschlängelt  und  selbst 
spiralig  gewunden.  Neben  den  Blutgefässen  begegnet  man  an  der  Basis  der 
Falten  und  innerhalb  der  letzteren  den  erwähnten  canal artigen  Hohlräumen,  die 
an  Querschnitten  der  Länge  nach  durch  die  lockerer  gewebte  Mitte  der  Falten 
verlaufen  und  sich  öfters  mit  diesen  gabelförmig  theilen.  Ob  man  sie  für  ein¬ 
fache  Bindegewebslücken  oder  für  Lymphgefässe  halte,  so  deuten  sie,  wie  der 
gewundene  Verlauf  der  Arterien,  auf  eine  Schwellungsfähigkeit  des  Schleim¬ 
hautgewebes,  die  für  die  Function  desselben  nicht  ohne  Bedeutung  sein  kann. 

Ich  glaube  aus  diesen  anatomischen  Thatsachen  die  Vermuthung  ableiten  zu 
dürfen,  dass,  was  den  Ort  der  Befruchtung  betrifft,  die  Wahrheit  zwischen  der 
älteren,  von  Pouchet  neuerdings  vertheidigten  Ansicht  und  der  Ansicht  Bis  cho  ff’ s 
in  der  Mitte  liegt.  Da  das  Ei  die  ersten  Entw'ickelungsstadien  im  Oviduct  durch¬ 
macht,  so  kann  die  Begegnung  desselben  mit  den  Spermatozoiden  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  im  Uterus  statttinden.  Andererseits  wäre  die  Befruchtung  zu 
sehr  dem  Zufall  preissgegeben,  w'enn  sie,  wie  Bisch  off  (Entwickelungsgeschichte, 
p.  21)  voraussetzt,  auf  dem  Ovarium  in  dem  Momente  zu  geschehen  hätte,  wo 
das  Ei  aus  dem  Follikel  in  den  Oviduct  Übertritt.  Dagegen  scheinen  die  Grüb¬ 
chen  an  der  Oberfläche  der  Falten  des  Oviducts  und  die  zahllosen  und  verwickel¬ 
ten  Gänge  zwischen  denselben  ganz  darauf  angelegt,  den  Spermatozoiden  einen 
Aufenthalt  zu  gewähren,  in  welchem  sie  festgehalten,  vertheilt  und,  vermöge  des 
Bluthreichthums  des  Organs,  ernährt  werden.  Die  Flimmerbewegung  der  Schleim¬ 
hautoberfläche,  die  das  Ei  zum  Uterus  geleitet,  hat  vielleicht  die  Nebenwirkung, 
den  Austritt  der  Spermatozoiden  aus  dem  Ostium  abdominale  zu  erschweren. 
In  der  congestiven  Schwellung  der  Schleimhaut  und  in  der  Zusammenziehung 
der  Ringfaserhaut  des  Oviducts  sind  Mittel  gegeben,  um  die  gegenseitige  Berüh¬ 
rung  der  Spermatozoiden  und  des  Eies  zu  sichern.  Demnach  ist  die  Ampulle  des 
Oviducts  (die  sich,  beiläufig  gesagt,  bei  dem  Schaf  und  der  Kuh  ebenso  verhält, 
wie  beim  menschlichen  Weibe)  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach,  ein  Re- 
ceptaculum  seminis,  von  w'^elchem  aus  das  Ei  nach  der  Befruchtung  in  kürzester 
Zeit  den  geraden  Weg  durch  den  Isthmus  zurücklegt.  Handelte  es  sich  bei  dem 
Oviduct  bloss  um  einen  Ausführungsgang  für  das  Ovarium,  so  wäre  es  unver¬ 
ständlich,  warum  der  Canal  sich  in  der  Richtung  von  der  abdominalen  zur  Ute¬ 
rinmündung  verjüngt,  während  doch  das  Ei  im  Herabsteigen  an  Volumen  eher 
zu-  als  abnimmt. 

In  einem  einzigen  Falle  sah  ich  die  Schleimhaut  der  Ampulle  des  Oviducts 
in  einer  von  der  eben  beschriebenen  durchaus  abweichenden  und  sehr  eigen- 
thümlichen  Weise  zusammengesetzt.  Sie  war  1  bis  2  Mm.  mächtig,  ohne  Falten 
und  Vorspringe  und  grenzte  sich  gegen  das  spaltföi*mige  Lumen  mit  einem  schar¬ 
fen,  dunkeln  Contour  ab.  Ihr  Gewebe,  durchaus  spongiös  oder  cavemös,  bestand 
aus  cylindrischen  Bälkchen  von  meistens  0,01  bis  0,03  Mm.  Durchmesser,  zwi¬ 
schen  denen  sich  leere,  untereinander  communicirende  Maschenräume  von  ver¬ 
schiedener  Form  und  Weite,  die  meisten  von  etwa  0,1,  manche  von  0,04bis0,05 
Millimeter  Durchmesser  befanden.  Diese  Räume  waren  gegen  das  Lumen  des 
Oviducts  offen.  Die  Bälkchen  enthielten  ohne  Ausnahme  bluterfüllte  Capillarien, 
die  feinsten  ein  einziges  Gefäss,  die  stärkeren  deren  mehrere  nebeneinander.  In 
den  tiefsten,  der  Muskelhaut  nächsten,  zugleich  weitesten  Maschen  sassen,  von 
den  Bälkchen  ausgehend,  Büschel  gewundener  Gefässe,  die  an  Arteriae  helicinae 
erinnerten.  Das  Präparat  hatte  längere  Zeit  in  chromsaurer  Kalilösung  gelegen 
und  so  war  es  mir  leider  nicht  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die  cylindrischen  Epi- 
theliumzellen,  welche  reichlich  umherlagen,  an  den  Bälkchen  gehaftet  und  die 
Maschenräume  ausgekleidet  hatten,  oder  ob  sie  nur  der  Oberfläche  angehörten. 
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Auch  dieses  Gewebe  schien  zur  Aufnahme  und  Beherbergung  der  Spermato- 
zoiden  sehr  wohl  geeignet;  doch  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  ich  einen 
besonderen  Typus  oder  eine  besondere  Entwickelungsstufe  eines  normalen  Ge¬ 
webes  oder  ein  krankhaft  verändertes  vor  mir  gehabt  habe.  Für  das  letztere 
spräche  der  Umstand,  dass  der  Oviduct  der  anderen  Seite  entschieden  desorga- 
nisirt,  verwachsen  und  von  einem  festen  Exsudat  vollständig  ausgefüllt  war.  Den 
Uterindrüsen  nach  zu  schliessen,  gehörten  die  Genitalien  einem  Individuum  an, 
welches  dicht  vor  oder  nach  der  Menstruation  gestorben  war.  Der  Oviduct  an¬ 
derer,  in  der  Menstruation  begriffener  Genitalien,  die  ich  zu  untersuchen  Gele¬ 
genheit  hatte,  zeigte  mir  aber  nur  die  gewöhnliche  Form  des  Gewebes. 


e.  Ovarien.  Eierstöcke  0* 


Das  Ovavium  ist  ein  abgeplattet  eiförmiger,  mehr  oder  minder  gestreck¬ 
ter,  mit  dem  längsten  Durchmesser  transversal  gestellter  Körper  (Fig.  371,  0) 


Fig.  371. 


Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  {Ut)  mit  einem  Theil  des  Lig. 
latnm  {LI),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts. 
./  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo'  Fimbria  ovarica. 
0  Ovarium,  abwärts  umgelegt.  Ao  Lig.  ovarii.  io  Lig.  infundibulo-ovaricum. 
ip  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken-Insertion  abgeschnitten.  Po  Paro- 
arium,  durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latnm  frei  ge¬ 
legt.  *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefasszweig. 


eingeschlossen  in  die  bereits  beschriebene  Peritonealfalte,  die  sich  von  der 
hinteren  Lamelle  des  Lig.  latum  erhebt.  Der  Rand  des  Ovarium ,  welcher 
der  Wurzel  dieser  Falte  entspricht  und  des  Peritonealüberzuges  entbehrt  2), 
stellt  den  Ehlus  der  Drüse  dar;  er  ist  zugeschärft,  nur  mässig  convex  oder 
gerade  und  nimmt  in  seiner  ganzen  Länge  die  Blutgefässe  auf,  die  in  das 


Ovarium. 


D  Testes  muliehres.  2)  Margo  rectm. 
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Innere  des  Ovarium  oder  aus  demselben  hervortreten  (Fig.  372,  8).  Der  gegen¬ 
überliegende,  rückwärts,  und  wenn  das  Lig.  latum  gespannt  ist,  aufwärts  ge¬ 
kehrte  Rand  ist  stumpf  und  von  stark  convexem,  mitunter  selbst  winklig 
gebogenem  Verlauf.  Die  Flächen  sind  eine  obere  und  eine  untere,  jene  vor¬ 
wärts,  diese  rückwärts  geneigt.  Von  den  beiden  Spitzen  setzt  sich  die  me¬ 
diale  in  das  Lig.  ovarii  fort  (Fig.  371,  Xo),  einen  im  sagittalen  Durchmes¬ 
ser  comprimirten ,  aus  Bindegewebsbündeln ,  organischen  Muskelfasern  und 
Gefässen  bestehenden  Strang,  der  in  dem  medialen  Theil  der  Ovarialfalte  des 
Peritoneum  liegt  und  Uterus  und  Ovarium  mit  einander  verbindet.  Die  la¬ 
terale  Spitze  des  Ovarium®)  ist  abgerundet,  zuweilen  durch  eine  leichte  Ein¬ 
schnürung  abgesetzt  und  durch  das  Lig.  infundibulo-ovaricum  (Fig.  371,  io) 
mit  dem  abdominalen  Ende  des  Oviducts  verbunden. 

Das  Ovarium  misst  in  der  Länge  (im  transversalen  Durchmesser)  2Y2 
bis  4  Cm.,  in  der  grössten  Breite  (von  einem  Rande  zum  anderen)  2  bis  3  Cm.; 
seine  grösste  Dicke  beträgt  7  bis  12  Mm.,  sein  Gewicht  80  bis  110  Gran 
(Krause).  Die  Oberfläche  ist  glatt  und,  vor  der  Entwickelung  der  Pubertät, 
eben;  nach  derselben  wird  sie  durch  die  Hervorragung  der  reifen  Bläschen 


Fig.  372. 


Sagittiildurchschnitt  des 
Gvarium  einer  während 
der  Menstruation  Verstor¬ 
benen.  1  Albuginea.  2, 
‘2,  2  Follikel,  2'  Tunica 
iibrosa,  2"  Tunica  pro- 
pria  und  granulosa  des 
Follikels.  3  Tunica 
Iibrosa  des  Corpus  luteum. 
4  Tunica  propria  dessel¬ 
ben.  5  Blutcoaguluin. 
G  Riss  des  Follikels.  7 
In  Rückbildung  begriffe¬ 
nes  C.  luteum.  8  Durch 
den  Hilus  ovarii  eintre¬ 
tende  Gefässe.  9  Lamellen 
des  Lig.  latum  uteri. 


Fig.  373. 


Sagittaler  Durchschnitt  der  Rinde  des  Ovarium  einer 
18jährigen  Person.  1,  2,  3  Mit  der  Serosa  verschmol¬ 
zene  Albuginea.  4  Faserschichte  der  Rindensubstanz 
des  Ovarium.  .5  Zellige,  follikelhaltige  Schichte  der 
Rindensubstanz,  a  hollikel.  b  Membrana  granulosa. 
c  Dotter,  d  Keimbläschen  mit  dem  Keimfleck. 


Margo  convems.  2)  Extremifas  aaita  s.  uterina.  3)  Exfr.  obtusa  s.  hibaria. 
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und  durch  die  narbige  Einziehung  der  geborstenen,  stellenweise  höckerig  und 
stellenweise  gefurcht.  Die  Furchen  ziehen  in  mäandrischen  Windungen,  eini- 
germaassen  an  die  Furchen  der  Oberfläche  des  Grosshirns  erinnernd. 

Man  unterscheidet  an  dem  Ovarium  Hülle  und  Parenchym  und  an  der 
Hülle  zwei  Blätter,  den  Peritoneal  Überzug  und  die  dem  Ovarium  eigenthüm- 
liche  fibröse  Haut  2).  Doch  ist  weder  das  seröse  Blatt  von  dem  fibrösen, 
noch  das  letztere  von  dem  Parenchym  scharf  zu  trennen:  auf  einige  Binde- 
gewebsschichten ,  deren  Fasern  in  der  Regel  so  verlaufen,  dass  im  sagittalen 
Durchschnitt  der  Drüsen-  eine  Reihe  querdurchschnittener  Bündel  (Fig.  373,2) 
zwischen  zwei  der  Schnittebene  parallelen  Faserlagen  (Fig.  373,  1,  3)  sicht¬ 
bar  wird,  folgt  nach  innen  ein  Bindegewebe,  dessen  cylindidsche  Bündel  ein¬ 
ander  in  den  mannigfaltigsten  Richtungen  durchflechten,  so  dass  jeder  Schnitt 
zwischen  gekreuzten  Bündeln  Lücken  zeigt,  die  von  den  Querschnitten  der 
senkrecht  zur  Schnittebene  verlaufenden  Bündel  eingenommen  werden  (4). 
Jene  parallelen  und  schichtweise  alternirenden  Faserlagen,  welche  ausammen 

nicht  über  0,1  Mm.  Mäch- 


Fig.  374. 


Sagittaler  Durchschnitt  des  Ovarium  einer  ISjähr. 
Person.  1  Albuginea.  2  Faserschichte  der  Rinden¬ 
substanz.  .'i  Zellige  Schichte  derselben.  4  Marksub¬ 
stanz.  5  Lockeres  Bindegewebe  zwischen  den  feste¬ 
ren  Scliichten  der  Marksubstanz. 


tigkeit  haben ,  entsprechen 
der  mit  der  serösen  Haut 
vereinigten  fibrösen ;  die 
Lage  gekreuzter  Fasern 
muss,  obgleich  das  freie 
Auge  ihre  Grenze  gegen  die 
fibröse  Haut  nicht  erkennt, 
doch  zum  Parenchym  der 
Drüse  gerechnet  werden,  da 
sie  gelegentlich  wesentliche 
Drüsenelemente,  die  sogleich 
zu  beschreibenden  Follikel, 
enthält. 

An  dem  Parenchym  lässt 
sich  eine  innere  Substanz, 
die  man  nach  Analogie  mit 
anderen  Drüsen  Mark  nen¬ 
nen  kann,  von  einer  äusseren 
oder  Rindenschichte  unter¬ 
scheiden.  Die  Marksub¬ 
stanz  (Fig.  374,  4)  enthält 
die  Verzweigungen  der  vom 
angehefteten  Rande  her  in 
das  Ovarium  eintretenden 
Gefässe ;  sie  charakterisirt 
sich  daher  durch  schwam¬ 
mige  Beschaffenheit  und 
durch  röthliche  F’ärbung, 
die  gegen  die  Rindensub¬ 
stanz  allmälig  in  eine  mehr 
grauweisse  Farbe  übergeht, 


')  iStruma.  Membrana  propriu.  Albuyiriea. 


Mark- 

sub<?taiiz. 
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während  der  fasrige  Theil  der  Rindensubstanz  nebst  der  fibrösen  Haut  entschieden 
weiss  erscheint.  Durch  das  Mark  wird  die  Rinde  in  zwei,  am  freien  Ende  und  an 
den  Spitzen  der  Drüse  zusammenhängende  Platten  geschieden;  aber  auch  die 
Marksubstanz  besteht,  wie  man  an  dünnen  sagittalen  Durchschnitten  sieht,  aus 
zwei  gegen  den  freien  Rand  der  Drüse  verbundenen  Lagen,  die  sich  mittelst  eines 
welligen  scharfen  Randes  gegen  eine  mittlere  Lage  von  zartem,  lockerem  und 
gefässarmem  Bindegewebe  (Fig.  374, 5)  absetzen.  Man  wird  diesen  Bau  am  besten 
verstehen,  wenn  man  sich  das  Ovarium  unter  dem  Bilde  einer  mächtigen,  zwei¬ 
schichtigen,  zusammengeklappten  Scheibe  vorstellt;  die  Schichte,  die  bei  dem 
Zusammenklappen  nach  innen  zu  liegen  kommt,  in  Verbindung  mit  dem 
lockeren  Bindegewebe,  welches  die  einander  zugekehrten  Flächen  dieser 
Schichte  aneinanderheftet,  ist  die  Marksubstanz.  Nicht  immer  entspricht  die 
Stelle  der  Faltung  genau  der  Mitte  der  Scheibe.  Von  den  beiden  zugeschärften 
Lippen,  die  den  Hilus  der  Drüse  bilden,  kann  die  eine  —  gewöhnlich  ist  es 
die  untere  —  die  andere  überragen. 

Die  Gefässverzweigungen,  welche  in  der  Marksubstanz  enthalten  sind, 
zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Stärke,  durch  ihren  Reichthum  an  Muskel- 
und  elastischen  Elementen,  die  arteriellen  Zweige  insbesondere  durch  ihren 
geschlängelten  und  selbst  spiralig  gewundenen  Verlauf  aus.  Der  Haupt- 
bestandtheil  der  Marksubstanz  ausser  den  Gefässen  ist  Bindegewebe;  es  be¬ 
gleitet  mit  mächtigen  parallelen  Bündeln  die  stärkeren  Gefässstämme  und  er¬ 
füllt  mit  feineren  netzartigen  Zügen  die  Räume  zwischen  denselben.  Stärkere 
Bindegewebsbündel  werden  von  Netzen  feiner  elastischer  Fasern  umsponnen, 
stellenweise  mischen  sich  in  der  Nähe  der  Arterienstämmchen  den  longi¬ 
tudinalen  Bindegewebsbündeln  paralelle  Bündel  organischer  Muskelfasern, 
Fortsetzungen  der  Muskelzüge  des  Lig.  ovarii,  bei^).  Unbeständig  kommen 
in  der  Marksubstanz  die  Bestandtheile  vor,  die  ich  sogleich  aus  der  Rinden¬ 
substanz  als  Residuen  der  Follikel  näher  zu  beschreiben  haben  werde,  zusam¬ 
mengefallene  und  stark  gefaltete ,  structurlose  Blasen  und  Klümpchen  und 
Körner  eines  gelben  Fettes. 

Wenn  Rouge t  (Journal  de  la  Physiologie.  I,  737)  von  Muskelfasern  spricht, 
die  sich  im  Stroma  des  Ovarium  durchkreuzen  und  die  Follikel  umschliessen  sollen, 
und  wenn  Klebs  (Virchow’s  Archiv,  XXI,  363)  das  Parenchym  des  Ovarium  der 
Säugethiere  „äusserst  reich“  an  glatten  Muskelfasern  nennt,  so  haben  Beide  ohne 
Zweifel  die  spindelförmigen  Zellen  der  Rindensubstanz  mit  den  wirklichen  Muskel¬ 
faserzellen  der  Marksubstanz  zusammengeworfen.  Dasselbe  ist,  nur  im  umgekehrten 
Sinne,  Kolliker  (Gewebel.  p.  5G0)  begegnet,  der  auch  die  die  Gefässe  des  Marks 
begleitenden  Spindelzellen  für  Elemente  des  Bindegewebes  erklärt.  Richtig  beschreibt 
Aeby  (Reichert  und  Du  Bois  Archiv  1861.  p.  G41)  die  Muskelfaserzellen  des  Ovarium 
als  Gefässscheiden ;  ebenso  Grobe  (Virchow’s  Archiv.  XXVI,  271),  der  Sie  von  den 
Muskelsträngen  des  Lig.  ovarii  ableitet  und  deshalb  der  ganzen  Muskelmasse  die  Rolle 
eines  Adductor  oder  Tensor  ovarii  zutheilt.  Insofern  aber  Grobe  die  Muskelfasern 
weiterhin  von  den  Gefässen  aus  in  die  Faserzüge  des  Stroma  eintreten,  in  deren  Mitte 
verlaufen  und  um  die  grösseren  Follikel  concentrische  Schleifen  bilden  lässt,  scheint 
er  mir  in  denselben  Fehler,  wie  Rouget  und  Klebs,  verfallen  zu  sein.  So  viel  ich 
sehe,  gehen  die  Muskelfasern  über  die  stärkeren  Arterienzweige  innerhalb  der  Mark¬ 
substanz  nicht  hinaus.  Deshalb  vermag  ich  auch  nicht,  ihnen,  wie  Aeby  und  Grobe, 
einen  Einfluss  auf  die  Sprengung  der  Follikel  zuzuschreiben;  ich  glaube,  dass  die  Be¬ 
deutung  dieser  im  Uterus  beginnenden  und  im  Ovarium  endenden  Muskelzüge,  wie 
vieler  ähnlicher,  nur  darin  besteht,  die  Gefässe,  in  deren  Begleitung  sie  verlaufen,  vor 
Zerrung  zu  bewahren. 
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Der  physiologisch  wesentliche,  eigentlich  keimbereitende  Theil  des  Ova- 
rium  ist  die  Kindensubstanz,  doch  sind  auch  in  dieser  wieder  zweierlei  Ele¬ 
mente  von  einander  zu  scheiden:  eine7’seits  die  Bläschen,  Follikel  i),  welche 
das  Secretionsproduct  des  Ovarium  einschliessen  und  zuletzt  ausstossen  und 
demnach,  wenn  nicht  morphologisch,  doch  physiologisch  den  Drüsenbläschen 
anderer  Secretionsorgane  entsprechen;  andererseits  die  Grundlage,  welche 
jene  Bläschen  eingebettet  enthält,  das  Stroma  der  Rind en substan z  oder 
Str  oma  ovarii  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Ich  beginne  mit  der  Schilde¬ 
rung  des  letzteren.  . 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  das  Stroma  der  Rindensubstanz  des 
Ovarium  weder  gegen  die  äussere  Hülle  dieses  Organs,  noch  gegen  die  Mark¬ 
substanz  abgegrenzt  ist.  Nach  beiden  Seiten  hin  ist  es  zu  äusserst  rein 
bindegewebiger  Natur,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  der  Marksubstanz 
her  die  Bindegewebsbündel  einfach  strahlig  sich  ausbreiten,  während  der 
Uebergangder  äusseren  fibrösen  Haut  in  das  Stroma  durch  die  Aenderung  des 
Verlaufs  der  Bündel,  die  dichte  Verflechtung  derselben,  bezeichnet  wird  (Fig.  373). 
Eine  Eigenthümlichkeit  dieses  Bindegewebes,  die  aber  erst  auf  Behandlung 
mit  Essigsäure  hervortritt,  besteht  in  dessen  Reichthum  an  interstitiellen 
Kernen;  er  ist  so  gross,  dass  das  Gewebe  nach  der  Einwirkung  der  Essig¬ 
säure  nicht  heller,  sondern  minder  durchsichtig  weiss  erscheint. 

Das  Gewebe,  welches  den  Raum  zwischen  den  beiden  Bindegewebslagen 
einnimmt  und  durch  seine  wechselnde  Mächtigkeit  vorzugsweise  die  Schwan¬ 
kungen  des  Volumen  des  Ovarium  bedingt  (Fig.  375),  besteht  zum  grössten 

Theil  aus  dicht  ineinandergefügten  Kern¬ 
zellen  von  manigfaltiger  Gestalt.  Ein  Theil 
derselben,  zunächst  der  äusseren  Bindegewebs- 
schichte,  sowie  in  der  Umgebung  der  Gefässe, 
die  das  Stroma  durchziehen,  und  der  grösse¬ 
ren  Follikel  ist  spindelförmig  und  mitunter 
von  den  entgegengesetzten  Spitzen  aus  in 
I'äden  ausgezogen,  deren  Länge  die  Länge 
des  Kerns  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  übertref¬ 
fen  kann;  andere  Zellen,  in  den  Zwischen¬ 
räumen  der  spindelförmigen,  sind  kuglig 
oder  eckig  und  mit  kurzen  Spitzen  versehen, 
mit  denen  sie  in  die  Interstitien  benachbar- 
Feiner  Durchschnitt  der  zelligen  ter  Zellen  eingreifen.  Werden  diese  Zellen 
Schichte  des  Stroma  der  Rinden-  jjj  gelöst ,  SO  bleiben  Bindegewebszüge 

Substanz  mit  bluterfüllten  Capillar-  •,  r  •  i  .•  i  -ri- j  ••  i  i 

^  mit  feinen  elastischen  Faden  zuruck,  welche 
gelassen.  Aus  einem  m  chrom-  ...  ... 

saurer  Kalilosung  aufbewahrten  ziemlich  regelmässigen  Abständen  zur 
Ovarium.  äusseren  Bindegewebsschichte  aufsteigen,  sich 

in  dieser  pinselförmig  ausbreiten ,  und  so 
das  Stroma  in  Fächer  abtheilen.  In  derselben  Richtung  dringen  vereinzelte 
stark  geschlängelte  Gefässstämmchen  durch  das  Stroma  zur  Oberfläche,  um 
sich  unterhalb  der  Serosa  und  in  derselben  zu  verästeln. 


^)  Graaf’sche  Bläschen.  Ovula  s.  vesiculae  Graafiana  aut.  Ovisacct  Barry 
(Philosoph,  transactions.  1838.  P.  II,  p.  301).  Eikapseln  oder  Eisäckchen. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  31 


Einden- 

substanz. 


Stroma. 
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Die  Follikel  sind  ursprünglich  mikroskopisch  und  in  dem  zelligen  Theil 
des  Stroma  der  Rindensubstanz,  besonders  in  dessen  äusserer  Schichte,  aus¬ 
nahmsweise,  wie  erwähnt,  auch  in  der  äusseren  Bindegewebslage  des  Stroma 
enthalten,  dehnen  sich  aber  während  ihres  Wachsthums  sowohl  nach  aussen 
wie  nach’ innen  aus  und  reichen,  wenn  sie  ihre  volle  Reife  und  damit  einen 
Durchmesser  von  10  bis  15  Mm.  erlangt  haben,  einerseits  bis  in  die  Mark¬ 
substanz,  während  sie  andererseits  die  Oberfläche  des  Ovarium  kuppelformig 
hervorwölben.  Die  wechselnde  Zahl  der  Follikel  und  ihre  wechselnden  Ent¬ 
wickelungsstadien  sind  Ursache  der  zahlreichen  Verschiedenheiten,  welche  die 
Ovarien  darbieten.  Da  während  der  zeugungskräftigen  Jahre  beständig  Eier 
reifen,  Follikel  bersten  oder  sich  zurückbilden  und  neue  nachrücken,  so 
dürfte  man  erwarten,  in  jedem  Ovarium  die  ganze  Reihenfolge  der  Ent¬ 
wickelungsstufen  vor  sich  zu  sehen.  Und  wenn  wirklich,  wie  man  annimmt, 
bei  dem  menschlichen  Weibe  jede  Menstruation  die  Reife  in  der  Regel  eines 
Eies  und  die  Berstuiig  eines  Follikels  andeutet,  so  müsste  jede  höhere  Ent¬ 
wickelungsstufe  der  nächstfolgenden  um  etwa  vier  Wochen  voraus  sein.  In 
der  That  kommt  nicht  selten  neben  zum  Bersten  reifen  oder  eben  geborstenen 
Follikeln  eine  Reihe  anderer  von  stufenweise  abnehmenden  Dimensionen  vor, 
die  also  zu  successiver  Ausbildung  bestimmt  scheinen.  Indess  ist  dieser  Fall 
nicht  der  gewöhnlichste.  Die  Zahl  der  grösseren  oder  auch  nur  der  mit 
freiem  Auge  sichtbaren  Follikel  ist  veränderlich  und  zuweilen  sehr  gering. 
Will  man  nicht  alle  Ovarien,  welche  nur  einen  oder  ein  Paar  Follikel  ent¬ 
halten,  für  krank  oder  zeitweise  unfruchtbar  erklären,  so  kann  man  auch 
nicht  annehmen,  dass  in  dem  Falle,  wo  so  viele  einander  in  der  Entwickelung 
nahe  stehende  Follikel  vorhanden  sind,  jeder  gerade  nur  für  Eine  der  folgen¬ 
den  Menstruationen  designirt  sei.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  als  könnten 
sich  gleichzeitig  oder  in  kürzeren  Fristen  mehrere  Follikel  zum  Bersten  an¬ 
schicken,  von  denen  dann  vielleicht  nur  einer  sein'Product  wirklich  in  den 
Oviduct  entleert,  ebenso  wie  auch  das  kindliche  und  jungfräuliche  Ovarium 
unendlich  viel  mehr  Follikel  beherbergt,  als  unter  deu  günstigsten  Verhältnissen 
während  eines  Menschenlebens  Verwendung  finden  können.  (Auch  bei  der 
Kuh,  wo  doch  die  Follikel  regelmässig  um  ein  Jahr  in  der  Entwickelung 
auseinander  stehen  müssten,  findet  sich  immer  eine  grosse  Anzahl  auf  der 
gleichen  Entwickelungsstufe.)  Ob  die  in  dem  Embryo  angelegten  Follikel 
stationär  bleiben,  bis  die  Reihe  sie  trifft,  oder  ob  sie  nach  gewisser  Zeit  ver¬ 
gehen,  um  wieder  anderen  Platz  zu  machen,  ist  eine  ebenfalls  noch  unerledigte 
und  kaum  aufgeworfene  Frage.  Mir  ist  das  letztere  nicht  unwahrscheinlich, 
weil  mitunter  in  Ovarien  von  Frauen  aus  mittleren  I>ebensjahren  die  jüngsten 
Entwickelungsstufen  vermisst  werden.  Es  gehört,  wie  man  sieht,  ein  reicheres 
Erfahrungsmaterial,  als  wir  besitzen,  dazu,  um  die  zeitlichen  Verhältnisse 
in  der  Entwickelung  der  Follikel  festzustellen;  aber  auch  die  Bedeutung  der 
einzelnen  Formen  wird  verschiedentlich  beurtheilt. 

Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  enthält  die  Rindenschichte  des  Ovarium 
Bläschen  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  welche  an  einem,  in  beliebiger 
Richtung  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  geführten  Durchschnitte  meistens 
in  einfacher  Reihe  und  in  grösseren  oder  geringeren  Abständen  von  einander, 
an  der  Grenze  der  faserigen  und  zelligen  Zone  sich  zeigen  (Fig.  376,  5). 
Zuweilen  liegen  zwei  solcher  Bläschen  unmittelbar  nebeneinander;  ebenfall.s 
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ausnahmsweise  rückt  das  eine  oder  andere  weiter  in  die  bindegewebige 
Schichte  des  Stroma  auf;  einzelne  finden  sich  in  den  tieferen  Theilen  der 


Fig,  376. 


Rindenschichte  zerstreut. 
Ich  zählte  in  einem  Sa- 
gittalschnitt  aus  dem 
Ovarium  eines  ISjähri- 
gen  Mädchens,  welcher 
etwa  den  sechsten  Theil 
der  Peripherie  umfasste, 
20  solcher  Bläschen; 
längs  der  ganzen  Peri¬ 
pherie  des  F  rontalschnilts 
würden  deren  also  etwa 
120,  längs  der  Peripherie 
eines ,  dem  längsten 
Durchmesser  des  Ova¬ 
rium  parallelen  Durch¬ 
schnitts  vielleicht  300 
anzunehmen  sein,  und  so¬ 
nach  würde  die  Zahl  der 
Bläschen  in  einem  Ova¬ 
rium  etwa  36000,  in  bei¬ 
den  nicht  viel  weniger 
als  72000  betragen. 

Die  Bläschen  scheinen 
von  einem  einfachen  und 
scharfen  Contour  be¬ 
grenzt;  innerhalb  dessel¬ 
ben  wird  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  oder  durch 
Imbibition  eine  einfache 
Schichte  platter ,  etwas 
länglicher  Kerne  von 

0,005  bis  0,008  Mm.  längstem  Durchmesser  sichtbar  (Fig.  376,  &);  Kali  löst 
diese  Kerne  auf,  zeigt  aber  an  ihrer  Stelle  polygonale  Zellen,  welche  wie  ein 

Pflasterepithelium  die  Oberfläche  der 
Bläschen  bekleiden  (Fig.  377)  oder, 
richtiger  vielleicht,  diese  Oberfläche 
bilden.  Denn  zwischen  dem  Stroma 
des  Ovarium  und  jenen  polygonalen 
Zellen  ist  um  diese  Zeit  keine  be¬ 
sondere  Membran  sichtbar  und  der 
einfache  Contour  der  Bläschen  ent¬ 
spricht,  wie  es  scheint,  nur  der  Grenze 
des  Stroma  gegen  die  Zellenlage  (Fig. 
3  7 8).  Die  letztere  umschliesst  eine  fein¬ 
körnige  Masse  (Fig.  376,  c),  in  wel¬ 
cher  wieder  ein  wasserhelles,  kugli- 


Sagitialer  Durchsclinitt  der  Einde  des  Ovarium  einer 
18jährigen  Person.  1,  2,  3  Mit  der  Serosa  verschmol¬ 
zene  Mbiiginea.  4  P’aserschichte  der  Eindensubstanz 
des  Ovarium.  5  Zellige,  follikelhaltige  Schichte  der 
Einden.'^uhstanz.  a  Follikel.  h  Membrana  granulosa. 
c  Dotter,  d  Keimbläschen  mit  dem  Keim  fleck. 


Fig.  377. 


Follikel  der  Eindenschichte  des  Ovarium, 
nach  Behandlung  mit  Kali  und  Auswäs- 
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ches  Bläschen  von  0,025  Mm.  Durchmesser  mit  einem  glänzenden,  punktför¬ 
migen  centralen  Fleck  enthalten  ist  (d).  Dies  letztgenannte  Bläschen  erweist 

sich  bei  fortschreitender  Entwicke- 


Fig.  378. 


Durchschnitt  der  Rinde  des  Ovarium  eines 
neugeborenen  Mädchens.  1  Ei.  2  Zellen¬ 
mantel.  .3  Leere  Bindegewebsmasche,  aus 
welcher  der  kuglige  Zellenhaufen  heraus¬ 
gefallen  ist. 


lung  als  Keimbläschen,  Vesicula 
germinativa^),  der  centrale  Fleck 
desselben  als  Keimfleck,  Macula 
germinativa  2);  die  körnige  Masse, 
von  der  es  umhüllt  ist,  entspricht 
also  dem  Dotter  (Vitellus)  des  Eies, 
und  die  Lage  epitheliumähnlicher 
Zellen  gehört  dem  Follikel  an,  in¬ 
nerhalb  dessen  das  Ei  heranwächst. 


Die  früheren  Entwickelungssta- 
dien  der  Eier  und  Follikel  müssen, 
wie  es  scheint,  beim  Embryo  aufge¬ 
sucht  werden,  denn  bei  dem  neugebo¬ 
renen  Mädchen  haben  sie  in  der  Re¬ 
gel  schon  die  oben  beschriebene  Ge¬ 
stalt.  Doch  ist  es  beim  Neugeborenen 
leichter,  als  bei  der  Erwachsenen, 
sich  zu  überzeugen ,  dass  der  Fol¬ 
likel  ausserhalb  seines  Zellenmantels 
keine  Membran  besitzt.  Die  Follikel, 
welche  dicht  gedrängt  die  ganze  Rin¬ 
densubstanz  erfüllen,  bestanden  in  ei¬ 
nem  der  von  mir  untersuchten  Fälle  aus 
einem  kugligen  Klümpchen  feinkör¬ 
niger  Substanz  von  0,02  Mm.  Durchmesser  und  einer  einfachen,  die  Oberfläche  jenes 
Klümpchens  umgebenden  Zellenlage;  sie  waren  durch  stärkere  Bindegewebs- 
stränge  in  Gruppen  getheilt,  die  1‘ollikel  jeder  Gruppe  durch  feine  Bindegewßbs- 
fäden  gegen  einander  abgegrenzt  (Fig  378).  Dass  die  feinkörnigen  Klümpchen,  die 
man  wohl  als  Dotter  bezeichnen  darf,  je  ein  Keimbläschen  enthielten,  möchte  ich 
nicht  bezweifeln,  doch  war  das  Präparat  nicht  frisch  genug,  um  deren  An-  oder 
Abwesenheit  sicher  festzustellen.  Nach  diesem  Befunde  muss  ich  in  der  zur  Zeit 
viel  besprochenen  Controverse  über  die  Bedeutung  der  bläschenförmigen  Elemente 
des  Ovarium  (vergl.  meine  Jahresberichte  für  1861  und  1862  und  Bischoff’s 
Abhandlung  in  den  Sitzungsberichten  der  Münchener  Akademie  1863,  p.  242)  auf 
Bischoff’s  Seite  treten,  der  für  die  erste  Anlage  des  Follikels  einen  kugligen 
Zellenhaufen  erklärt,  in  dessen  Centrum  das  Ei,  an  dessen  Peripherie  eine 
Membran  sich  entwickelt,  w'elche  als  Follikelmembran  aufzufassen  ist.  Ueber- 
einstimmend  mitBischoff  undKölliker  (Gewebel.  p.  563)  glaube  ich  auch  die. 
widersprechenden  Beobachtungen  Schrön’s  {Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoolog. 
XII,  409)  deuten  zu  können ,  denen  zufolge  die  das  Stroma  der  Rindensubstanz 
erfüllenden  Bläschen  (Corticalzellen  nach  Schrön)  für  einfache  Zellen, 
die  äussere  Membran  derselben  für  das  nachmalige  Chorion  des  Eies  anzusehen 
wären.  Hierbei  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  einfache  Kernzellenscbichte,  die  Schrön  an  der  Peripherie  seiner  Cortical¬ 
zellen  auftreten  lässt,  die  innere  oder  äussere  Oberfläche  jener  vermeintlichen 
Zellenmembran  einnehmen.  Nach  Schrön  entstehen  sie,  und  zwar  in  einem 
späteren  Entwickelungsstadium,  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Corticalzelle. 
Ich  linde  indess  an  Schrön’s  eigenen  Präparaten,  die  ich  seiner  Güte  verdanke, 
schon  an  den  äussersten,  jüngsten  Corticalzellen  hier  und  da  eine  Andeutung  von 


1)  Vesinila  prolifera.  Purkinje’.schcs  Bläschen.  2)  Wagner’ scher  Keimfleck. 
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Kernen  und  glaube  die  Frage,  ob  die  Kerne  an  der  Aussen-  oder  Innenseite  der 
Membran  liegen,  dabin  beantworten  zu  müssen,  dass  weder  das  eine  noch  das 
andere  der  Fall  ist,  die  ganze  scheinbare  Zellenmembran  vielmehr  einer  Lage 
unvollkommen  gesonderter  Kernzellen  entspricht.  Dass  aber  diese  Membran, 
welcher  die  Kerne  angehören,  das  Chorion  sei,  ist  mir  deshalb  unwahrscheinlich, 
weil  man  später,  wenn  die  hohlkugelförmige  Zellenschichte  sich  bereits  als  Follikel¬ 
wandung  charakterisirt,  das  Keimbläschen  noch  von  einem  hüllenlosen  Klümpchen 
feinkörniger  Dottersubstanz  umgeben  sieht. 

lieber  die  früheren  Entwickelungsstuien  der  Follikel,  namentlich  über  die 
Art,  wie  die  Eier  und  deren  Zellenmantel  entstehen  und  sich  vermehren,  habe 
ich  keine  eigenen  Erfahrungen  und  erlaube  mir  daher  kein  Urtheil  über  die  An¬ 
gaben  Pflüger ’s  (Die  Eierstöcke  der  Säugethiere  und  des  Menschen,  Leipzig 
1863),  der,  im  Anschluss  an  Valentin,  das  Ovarium  für  eine  ursprünglich  aus 
ästigen  und  anastomosirenden  Schläuchen  zusammengesetzte  Drüse,  die  Eier 
und  die  dieselben  umgebenden  Zellen  für  den  Inhalt  dieser  Schläuche  erklärt. 
Doch  mussich,  wie  Bischoff,  Schrön,  Kölliker,  Quincke  (Zeitschr.  für 
Wissenschaft!.  Zoolog.  XII  ,  483)  und  Grobe  (Virchow’s  Archiv  XXVI,  271) 
mein  Unvermögen  bekennen ,  in  dem  Ovarium  der  Erwachsenen  und  selbst 
des  Neugeborenen  etwas  zu  entdecken ,  was  auf  eine  Zusammensetzung  aus 
Schläuchen  deutete.  Wohl  aber  halte  ich  es  mit  Grobe  für  möglich,  dass 
die  Rindensubstanz  des  Ovarium  wegen  der  Binde'gewebssepta,  die  sie  in  radiärer 
Richtung  durchziehen,  bei  gewissen  Methoden  der  Behandlung  in  sträng-  oder 
schlauchförmige  Massen  zerfalle. 

Der  weitere  Fortschritt  der  Entwickelung  besteht  zunächst  in  einer 
Ausdehnung  des  Eies  und  des  Follikels,  wobei  indess  die  Zellen  des  letzteren 
nur  an  Zahl,  nicht  an  Grösse  zunehmen  (Fig.  376).  Zwischen  der  Innenfläche 
dieser  Zellen  und  dem  Dotter  entsteht  die  äussere  Eischalenhaut,  das  Cho¬ 
rion  ^),  als  eine  glasartige,  allmälig  an  Mächtigkeit  zunehmende  Membran. 
Aussen  um  die  Zellen  der  Follikel  wand  ordnen  sich  die  Fasern  und  Faser¬ 
zellen  des  Stroma  zu  concentrischen,  im  Durchschnitte  ringförmigen  Zügen. 
Follikel  dieser  Art,  von  im  Mittel  0,07  Mm.  Durchmesser,  kommen  immer 
nur  vereinzelt  und  in  tieferen  Lagen  des  Stroma  vor. 

Diese  Thatsache  erklärt  Schrön  durch  ein  Wandern  der  Follikel  (Cortical- 
zellen)  nach  innen;  er  nimmt  an,  dass  die  Zellen,  indem  sie  sich  vergrössern,  von 
jüngeren,  an  der  Oberfläche  neu  erzeugten,  nach  innen  gedrängt  würden.  Es 
sind  aber  noch  andere  Deutungen  des  Vorgangs  möglich;  es  könnte  das  Ovarium 
im  Ganzen  durch  Ansatz  neuer  Substanz  unter  der  Oberfläche  wachsen,  die 
Schichte  mit  den  reiferen  Eiern  also  in  einem  früheren  Zeitraum  äusserste  Rinden¬ 
schichte  gewesen  sein.  Auch  die  Vermuthung  ist  für  jetzt  nicht  abzuweisen,  dass 
die  Follikel  der  verschiedenen  Schichten  gleichzeitigen  Ursprungs,  aber  nur  die 
tieferen  einer  Weiter entwickelung  fähig  seien.  Bei  dem  oben  erwähnten  neu¬ 
geborenen  Mädchen  fand  ich  keinen  Grössenunterschied  zwischen  oberflächlich 
und  tiefer  gelegenen  Follikeln. 

Zuerst  erreicht  das  Ei  seine  definitive  Grösse  und  Form.  Es  hat  als¬ 
dann  etwas  über  0,2  Mm,  Durchmesser;  das  Chorion  (Fig.  379,  4  a.  f.  S.)  ist 
0,01  Mm.  mächtig;  der  Durchmesser  des  Keimbläschens  (1)  beträgt  0,045,  des 
*  Keimflecks  (2)  0,007  Mm.  Den  Raum  zwischen  dem  excentrischen  Keim¬ 
bläschen  und  dem  Chorion  füllt  ein  deutlich  gelber,  grobkörniger  Dotter 
aus  (3).  Indessen  geht  auch  der  Follikel  seiner  Reife  entgegen.  Die  anfänglich 


^)  Zona  pellucida.  Ooleinma  pellnciduin  Krause.  Metnbrana  üUellina,  Dotterhaut. 
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einfache  Zellenlage  vervielfältigt  sich  und  hebt  sich  theilweise  von  dem  Ei 
ah,  indem  sich  innerhalb  der  Zellenschichten ,  die  das  Ei  bedecken,  ein  Spalt 
(Fig.  379  A,  6)  erzeugt,  der  sich  allmälig  vergrössert  .und  mit  eiweisshaltiger 


Fig.  379. 

B  1 


Unentwickelte  Pollikel  ans  dein  Ovarium  des  Schafs.  1  Keimbläschen.  2  Keim¬ 
fleck.  3  Dotter.  4  Chorion.  5  Discus  proligerus.  6  Höhle  des  Follikels. 

7  Innere  Schichte  kugliger  Zellen,  8  Aeussere  Schichte  cylindrischer  Zellen 
der  Membrana  grannlosa.  9  Tunica  librosa  des  Follikels.  10  Lockeres  Binde¬ 
gewebe  zwischen  der  T.  fibrosa  des  Follikels  und  dem  Stroma  des  Ovarium. 

Flüssigkeit  1)  erfüllt.  In  dein  Maasse  wie  der  Follikel  wächst,  dehnt  sich 
dieser  Spalt  zur  kugligen  Höhle  aus  (<Fig.  379  B,  G)  und  verkleinert  sich  relativ 
der  Vorsprung,  den  das  Ei  mit  den  Zellen,  die  es  zunächst  umgeben,  in  die 
Höhle  des  Follikels  bildet. 

Abgesehen  von  diesem  Vorsprung,  betrug  die  Mächtigkeit  der  Zellen¬ 
schichte  (beim  Schaf)  an  einem  Follikel  von  0,2  Mm,  Durchmesser  0,07  Mm., 
an  einem  Follikel  von  0,8  Mm.  Durchmesser  0,1  Mm.,  an  einem  Follikel  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  0,12  Mm.  Sobald  die  Wand  des  Follikels  aus  mehreren 
Zellenlagen  besteht,  unterscheiden  sich  die  äusseren  Schichten  (Fig.  379,  8)  von 
den  inneren  durch  ihre  mehr  gestreckte,  in  einer  gegen  die  Oberfläche  senkrech¬ 
ten  Richtung  verlängerte  Form.  Diese  äusseren  Schichten  Anden  sich  in  grösse¬ 
ren  Follikeln  nicht  mehr;  sie  scheinen  zur  Bildung  einer  der  gefässreichen 
Membranen  des  Follikels  verwandt  zu  werden.  Zuerst  erzeugt  sich  nämlich 
um  die  Zellenschichte  des  Follikels  aus  dem  Stroma  des  Ovarium  eine  gefäss- 
haltige ,  aus  ziemlich  festen,  concentrischen  Bindegewebsbündeln  gebildete 
Wand  (9),  die  sich  gegen  das  Stroma  (11)  durch  eine  Lage  lockeren  Binde¬ 
gewebes  (12)  absetzt.  Reifere  Follikel  besitzen  an  der  Innenseite  dieser 
Wand,  die  ich  Tunica  fibrosa  nennen  werde,  eine  zweite  ebenfalls  gefäss- 
reiche  und  theilweise  bindegewebige,  aber  viel  weichere,  von  zahlreichen  kug¬ 
ligen  und  spindelförmigen  Zellen  durchsetzte  Membran.  Von  dieser  ver- 
muthe  ich,  dass  sie  sich  aus  den  äusseren  Zellenlagen  der  ursprünglichen 
h  ollikelwand  hervorbilde  und  bezeichne  sie  deshalb  mit  dem  Namen  einer 
Tunica  propria  folliculi.  Die  Mächtigkeit  der  Tunica  fibrosa  und  pro- 
pria  ist  ungefähr  die  gleiche;  sie  beträgt  au  ausgewachsenen  Follikeln  etwa 


Liquor  folliculi. 
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0,25  Mm,  Beide,  obschoii  durch  feine  Bindegewebsfäden  verbunden,  lassen 
sich  leicht  von  einander  trennen;  minder  jreinlich  löst  sich  die  fibröse  Haut 
aus  dem  Stroma  des  Ovarium  ').  An  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  pro- 
pria  erhält  sich  eine  -ein-  oder  mehrfache  Lage  hügliger  oder  platter,  polygo¬ 
naler  Zellen  von  0,04  Mm.  Mächtigkeit,  die  Membrana  granulosa^;  der 
in  den  Follikel  vorragende  Theil  der  Membrana  granulosa,  der  das  Ei  ein¬ 
hüllt,  wirdDiscus  proligerus  0  genannt  (Fig.  Ö79,  5).  Ob  die  Stelle,  die  der 
Discus  proligerus  einnimmt,  in  einem  constanten  Verhältniss  zur  äusseren 
Oberfläche  des  Ovarium  stehe,  ist  noch  nicht  entschieden 4).  Zuweilen  sind 

in  einem  Follikel  zwei  Eier  enthalten. 

Neben  den  progressiven  Entwickelungsformen  des  Follikels  enthält  das 
Ovarium  die  regressiven,  die  Formen  nämlich,  die  der  Follikel  durchlauft, 
nachdem  er  durch  Berstung  sich  seines  Inhalts  entledigt  hat.  In  der  Regel 
füllt  sich  die  Höhle  des  Follikels  nach  dem  Austritte  des  Eies  mit  Blut,  doch 
bildet  das  Blutcoagulum  nur  den  kleineren  Theil  des  Inhalts  des  geborstenen 
Follikels;  die  Hauptmasse  ist  die  hypertrophische  Tunica  propria  selbst,  die 
schon  vor  der  Berstung  sich  zu  verdicken  beginnt,  dann,  indem  sie  sich  auch 
nach  der  Fläche  ausdehnt ,  sich  in  Falten  legt  und  zugleich  mit  körnigen 
Zellen  und  mit  zahllosen  Klümpchen  eines  feinkörnigen,  gelben  Fettes  im- 
prägnirt,  welches  diesen  metamorphosirten  Follikeln  den  Namen  gelbe  Kör¬ 
per,  Corpora  lutea,  eingetragen  hat.  Man  unterscheidet  die  gelben  Körper 
in  echte  und  falsche:  der  echte  bildet  sich,  wenn  das  aus  dem  Follikel 
ausgetretene  Ei  befruchtet  worden  ist,  während  der  ersten  Monate  der  nun¬ 
mehr  folgenden  Schwangerschaft  zu  einer  festen,  faserigen,  die  Oberfläche 


1)  V.  Baer  unterscheidet  an  der  Theca  JoUiciili  [Tunica  folliculi  Bi  sc  hoff.  Tunica 
nhrosa  Köll.)  eine  äussere,  festere  und  eine  innere  weiche  Schichte;  Krause  und 
Arnold  beziehen  den  Namen  Theca  folliculi  auf  die  äussere  Schichte;  die  inuere 
nennt  Krause  Tunica  folliculi,  Arnold  Tunica  propria  folliculi.  Köl liker  versteht 
unter  der  Membrana  propria  folliculi  eine  zarte,  homogene  Haut,  vrelche  in  jungen 
Follikeln  die  gefässreiche  Haut  nach  innen  begrenzen  und  auch  spater  noch  durc  i 
Einwirkung  von  Alkalien  manchmal  nachzuweisen  sein  soll.  Stratum  cjranulosum 

s.  prolbjerum.  Membrana  cumuli.  Couche  celluleuse  C oste.  Ep endyma  folliculi  Arnold- 
3)  Discus  oophorus.  Cumulus  provjerus.  Zona  granulosa.  Keimscheibe. 

0  Es  schien  selbstverständlich,  dass  das  Ei,  um  bei  der  Berstung  des  Follikels 
sogleich  zur  Hand  zu  sein  und  in  den  Oviduct  befördert  zu  werden,  die  Spitze  des 
Follikels,  den  am  meisten  über  die  Oberfläche  des  Ovarium  hervorragenden  Punkt 
einnehmen  müsse,  und  dies  Resultat  ergaben  auch  die  Untersuchungen,  bis  Pouchet 
(a  a.  0.  S.  48)  die  Behauptung  aufstellte,  dass  beim  Schwein  der  Discus  proligerus 
sich  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Pole  des  Follikels  finde  und  dass  ein  Blut¬ 
erguss  unter  die  Membrana  granulosa  und  eine  eigenthiimhche  Entwic  ’e  ^ 

letzteren  das  Ei  aus  der  Tiefe  des  Follikels  gegen  den  freien  lol  ’ 

dere  Coste  (hist,  generale  et  particuliere  des  corps  organises.  Paris  lö4  ,  [  > 

vertheidigt  die  ältere  Ansicht  und  erklärt  Pouchet’s  Beobachtungen  auch  mit  He- 
zug  auf  das  Ovarium  des  Schweins  für  irrthümlich.  Indessen  ist  Schron,  dessen 
Präparationsmethode,  Zerlegung  des  erhärteten  Präparats  in  Scheiben,  vo  Ikommene 
Sicherheit  gewährt,  ebenfalls  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  d^  iscus  , 

Lr  Katze  meistens  an  dem  von  der  Oberfläche  entferntesiin  Theil  des  KoRikels 
lie-e  So  finde  ich  es  auch  beim  Schafe  und  dazu  stimmt  end  ich  auch  die  Be¬ 
schreibung,  welche  Kehrer  (a.  a.  0.)  von  der  Macula  pellucida  folliculi  giebt,  der  er¬ 
habensten,  zur  Berstung  vorbereiteten  Stelle  des  Follikels,  an  welchci  "“ellen- 

Bindegewebsschichten  des  Peritoneum  und  der  Albuginea,  sondern  au 
lagen  der  Membrana  granulosa  dünner  sind,  als  in  der  nächsten  Umgebung.  . 


Corpora 

lutoa. 
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des  Ovariuni  überragenden  Masse  aus;  erst  von  der  Mitte  der  Schwanger¬ 
schaft  an  beginnt  er,  sich  wieder  zu  verkleinern;  er  zieht  sich  in  das  Innere 
des  Ovarium  zurück,  wird  zackig,  besonders  im  centralen  Theile  dunkler, 
und  ist  zuletzt  nur  noch  als  ein  Pigmentfleck  zu  erkennen.  Falsche  gelbe 
Körper  entstehen,  wenn  dem  freiwilligen  Austritte  des  Eies  eine  Befruchtung 
nicht  folgt;  sie  erreichen  nicht  den  Umfang  der  echten  und  ihre  völlige 
Rückbildung  erfolgt  in  kürzerer  Zeit,  vielleicht  schon  von  einer  Menstruation 
zur  anderen. 

Ob  der  Follikel,  der  ein  reifes  Ei  enthält,  nothwendig  und  ohne  weitere 
Anregung  bersten  müsse;  ob  die  Berstung  nur  zur  Zeit  der  Menstruation 
oder  auch,  in  Folge  der  Begattung,  zu  anderen  Zeiten  statthaben  könne; 
ob  das  Ei  eines  Follikels,  der  sich  ungeplatzt  erhalten  hat,  für  eine  spätere 
Brunst-  oder  Menstruationsperiode  bewahrt  bleiben  könne  oder  sich  sammt 
dem  Follikel,  wieder  zurückbilden  müsse :  Alles  dies  sind  schwebende  Fragen, 
auf  die  für  jetzt  eine  bestimmte  Antwort  sich  nicht  ertheilen  lässt.  Doch 
kommen  in  dem  Stroma  des  Ovarium  Körper  vor,  die  man  wohl  für  einfach 
collabirte  Follikel  halten  darf,  sehr  faltige,  von  einer  glänzenden,  structur- 

losen,  0,02  Millim. 
mächtigen  Haut  ge¬ 
bildete,  von  Binde¬ 
gewebe  erfüllte  Bla¬ 
sen  1) ,  welche  im  prall 
ausgespannten  Zu¬ 
stande  wenig  hinter 
dem  Umfang  eines 
reifen  Follikels  zu¬ 
rückstehen  würden 
(Fig.  380).  Sie  fin¬ 
den  sich  neben  aus¬ 
gebildeten  Follikeln 
von  verschiedener 
Grösse  in  den  tieferen 
Regionen  des  Stroma 
der  Rindensubstanz 
schon  bei  Neugebo¬ 
renen. 

Der  Ursprung  der  Membran  dieser  Blasen,  die  vielleicht  den  Ausgangspunkt 
der  Cysten  des  Ovarium  bilden,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben.  Bestände  eine 
Tunica  propria  in  Kölliker’s  Sinne,  d.  h.  eine  stiucturlose  Haut  zwischen  der 
bindegewebigen  Hülle  des  Follikels  und  der  Membrana  granulosa,  so  Hesse  sich 
dfs  diese  die  übrigen  Gebilde  des  Follikels  überlebe.  Doch  konnte 
ich  Kolhker  s  Angaben  in  dieser  Beziehung  nicht  bestätigen.  Dass  das  Chorion 
des  Eies,  wenn  es  im  Ovariuni  zurückgehalten  wird,  eine  so  bedeutende  Aus¬ 
dehnung  erreichen  könne,  ist  nicht  wahrscheinlich,  obschon  freilich  das  Chorion 
des  im  Uterus  befin(%jhen  Eies  noch  viel  grössere  Dimensionen  annimmt.  Beim 
Schaf  sah  ich  einigemal  auf  Durchschnitten  jüngerer  Follikel  (von  0,5  bis  1  Mm. 
Durchm.)  die  freie  Oberfläche  der  Membrana  granulosa  von  einem  faltigen. 


Fig.  380. 
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Durchschnitt  einer  zusammengefallenen  Blase  aus  dem 
Stroma  des  Ovarium. 


Vielleicht  auch  Corpora  ulbicantia 
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structurlosen  Häutchen  bedeckt;  doch  gelang  es  mir  nicht,  das  Verhältniss  dieses 
Häutchens  zum  Ei  zu  ermitteln. 


f.  Paroarium.  Nebeneierstock  ^). 

Das  Paroarium  ist  ein  in  den  Platten  des  Lig.  uteri  latum  eingeschlos¬ 
senes,  also  plattes  Organ,  welches  den  Winkel  zwischen  der  letzten  Win¬ 
dung  des  Oviducts,  der  Fimbria  ovarica  und  der  lateralen  Spitze  des  Ova- 
rium  einnimmt  und,  je  nach  seiner  wechselnden  Grösse,  mehr  oder  weniger 
ausfüllt  (Fig.  381,  Po).  Es  hat  eine  dreiseitige  oder  Fächerform,  mit  der 
Spitze  gegen  das  Ovarium  gerichtet,  misst  im  grössten  transversalen,  wie  im 
grössten  auf  den  Rand  des  Ovarium  senkrechten  Durchmesser  15  bis  25  Mm. 


Fig.  381. 
Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  {Ut)  mit  einem  Theil  des  Lig. 
latum  {II),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts. 
J  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria  ovarica. 
0  Ovarium,  abwärts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii.  io  Lig.  infundibulo-ovaricum. 
*7»  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken-Insertion  abgeschnitten.  Po  Paro¬ 
arium,  durch  Ahtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  ge¬ 
legt.  *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefässzweig. 


und  besteht  aus  einer  Anzahl  gerader  oder  geschlängelter  oder  auch  enge 
gewundener  Canälchen  von  0,3  bis  0,5  Mm.  Durchtnessei'.  Eines  dieser 
Canälcben,  ein  Theil  des  ehemaligen  Ausführungsgangs  der  Primordialniere, 
bildet  den  dem  Oviduct  zugewandten  Rand  des  Paroarium ;  es  biegt  beider- 

Corpus  pampiniforme  Wrisberg.  Parovarium  Kobelt  (der  Nebeneierstock  des 
Weibes.  Heidelb.  1847).  Paroophoron  H'ennig. 


Paro¬ 

arium. 


» 
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seits  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  gegen  das  Ovarinm  um  und  erreicht 
mit  couvergirenden  Enden  die  Spitze  desselben.  10  bis  15  Canälchen  ent¬ 
springen  von  dem  queren  Theil  des  Randcanälchens  und  begehen  sich,  zwi¬ 
schen  den  umgebogenen  Enden  des  letztei’en,  ebenfalls  convergirend  und  hier 
und  da  je  zwei  zusammenmündend,  zur  Spitze  des  Ovarium ;  hier  enden 
sie,  von  den  in  das  Ovarium  eintretenden  Gelassen  bedeckt,  blind,  zum 
Theil  mit  leichten  Anschwellungen.  Oefters  verlängert  sich  eins  der  äus- 
sersten  Canälchen  über  den  Rand  des  Organs  in  eine  gestielte  Hydatide 
(Fig.  354  X). 

Die  Wand  der  Canälchen,  0,05  Mm.  mächtig,  besteht  aus  einer  äusseren 
ringförmigen ,  einer  inneren  Längsfaserhaut  und  einem  Flimmerephitelium. 
Der  Inhalt  ist  eine  helle,  durch  Essigsäure  gerinnende  Flüssigkeit. 

Der  Uterus  des  neugeborenen  Kindes  verräth  noch  durch  einen  medianen 
Eindruck  des  oberen  Randes,  der  sich  aber  bald  ausgleicht,  die  ursprüngliche 
Zusammensetzung  aus  zwei  symmetrischen  Hälften.  Bis  zur  Zeit  der  Geschleclits- 
reife  bleibt  der  Körper  verhältnissmässig  weit  hinter  dem  Cervicaltheil  zurück 
und  daher  ist  die  Form  des  Uterus  eine  mehr  cylindrische.  Die  Schleimhaut  ist 
auch  im  Körper  des  Uterus  in  Falten  gelegt.  Die  Uterindrüsen  sind,  wiewohl 
von  geringer  Tiefe,  schon  beim  zweijährigen  Kinde  sichtbar  und  bei  Weibern 
von  70  bis  80  Jahren  noch  deutlich  (H.  Müller,  Würzb.  Verh.  IV,  64).  Im 
höheren  Alter  hat  nach  Guyon  (Sur  les  cavites  de  l’uterus.  Paris  1858)  die 
Uterinhöhle  die  Tendenz,  sich  gegen  die  Höhle  des  Cervicaltheils  abzuschliessen. 
Unter  20  Uteri  von  Frauen  zwischen  50  und  77  Jahren  war  bei  13  das  Ostium 
uterin,  int.  völlig  obliterirt,  bei  5  ansehnlich  verengt.  Angaben  über  die  Dimen¬ 
sionen  des  Uterus  in  verschiedenen  Lebensaltern  findet  man  bei  Hennig  (Der 
Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  p.  19). 

Die  Form  der  Ovarien  ist  vor  der  Geschlechtsreife  sehr  verschieden  von 
ihrer  definitiven  Form.  Sie  sind  lang,  bandförmig,  platt,  an  Rändern  und  Flä¬ 
chen  vielfach  eingeschnitten,  wie  gelappt,  und  ihr  Hilus  befindet  sich  über  dem 
unteren  Rande  der  vorderen  Fläche.  Nach  den  Beobachtungen  Kraus e’s  und 
Huschke’s  verkleineim  sich  die  Ovarien  mit  der  Zahl  der  Geburten,  während 
dagegen  M.  J.  Weber  sie  bei  Jungfrauen  kleiner  fand,  als  bei  Frauen,  welche 
geboren  hatten.  Im  höheren  Alter  werden  sie  wieder  platt,  nehmen  aber  auch 
in  den  Flächendurchmessern  ab- 


rcriueal  iiiuskelii,  Dainmniuskelii. 

Die  Muskeln  der  Perinealgegend  oder  richtiger  des  Beckenausgangs  —  da 
der  Name  Perineum  sich  eigentlich  nur  auf  die  Region  zwischen  After  und 
Genitalien  bezieht  —  bilden  drei  Lagen,  eine  äussere  und  innere  von  we¬ 
sentlich  sagittalem,  eine  mittlere  von  wesentlich  transversalem  Verlauf. 

Die  mittlere  Lage  ist  auf  den  vorderen  Theil  des  Beckenausgangs,  auf 
den  von  den  unteren  Aesten  der  Scham  -  und  Sitzbeine  eingeschlossenen 
Raum  beschränkt.  Sie  reicht  vor-  oder  aufwärts  bis  in  die  Nähe  des  Lig. 
arcuatum  pubis  und  erstreckt  sich  abwärts  mehr  oder  minder  weit  gegen 
die  vordere  Spitze  des  Tuber  ischiadicum.  Die  innere  und  äussere  Lage, 
welche  in  der  vorderen  Hälfte  des  Beckenausgangs  durch  die  mittlere  Lage 
aus  einander  gehalten  werden,  fallen  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  zu¬ 
sammen. 

Die  äussere  Lage  besteht  aus  einer  medianen  unpaaren  Muskelmasse, 
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die  wie  eine  Diagonale  den  hinteren  und  vorderen  Winkel  des  Beckenausgangs 
verbindet,  und  aus  einem  Paar  symmetrischer  Muskeln ,  deren  jeder  dem 
Schenkel  des  Schambogens  entlang  verläuft.  Doch  ist  auch  die  mediane 
Muskelmasse  einigermaassen  paarig,  insofern  sie  durch  die  Alter-  und  beim 
Weibe  durch  die  Genitalöfihung  in  zwei  Hälften  zerfällt  und  auch  beim 
Manne  längs  der  unteren  Fläche  des  Corpus  cavernosurn  uretrae  durch  einen 
medianen  sehnigen  Streifen  (Fig.  382  *)  getheilt  wird.  Den  seitlichen  Muskel,  der 
am  Tuber  ischiadicum  entspringt  und  auf  dem  Corpus  cavernosurn  penis  (clito- 
ridis)  endet,  beschreibt  man  als  ilf.  iscliiocaveniosus  (Fig.  382,  Je).  Die 


Fig.  382. 
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Ansicht  des  Beckens  von  der  Perinealgegend  aus  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1  Ace- 
tabulum  des  Hüftgelenks.  2  Spina  iliaea  ant.  sup.  3  Tuber  iscbiadicuni.  4  Lig. 
sacrotuberosum  der  linken  Seite.  A'  4'  Das  rechte  Lig.  sacrotuberosuin,  durchschnit¬ 
ten  und  zurückgeschlagen.  5  Spina  ischiadica.  G  Fascie  des  M.  obturator  int. 
7  Steissbein.  8  After.  Cep,  C'ci/,  Corpus  cavernosurn  penis  und  uretrae.  Oi  M. 
obturator  int.,  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  abgeschnitten.  P  M.  pyri- 
formis,  desgleichen,  ßc  M.  bulbocavernosus.  Je  M.  ischiocavernosus.  Tps  M. 
transversus  perinei  superficialis.  <S  M.  sphincter  ani.  JC  M  Ischiococcygeus  m. 
L  M.  levator  ani.  C  M.  coccygeus.  *  Medianes,  **  transversales  Septum  der 
Perinealmuskeln,  ip  untere  Aponeurose  des  M.  transversus  perinei  prof.  (Dia¬ 
phragma  urogenitale  von  unten). 
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mediane  Muskelmasse  wird  zwischen  dem  After  und  dem  Bulbus  des  Corpus 
cavernosum  uretrae  durch  eine  sehnige,  beim  Weibe  mit  organischen  Muskel¬ 
fasern  untermischte  Inscription,  die  ich  transversales  System  der 
Perinealmuskeln  i)  nennen  werde  (Fig.  382  unterbrochen  und  in 

zwei  Abtheilungen  geschieden.  Die  hintere  Abtheilung,  die  die  Afteröffnung 
umgiebt,  ist  der  M.  sphincter  ani  (S)  ;  die  vordere  Abtheilung,  die  beim  Manne 
den  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae  (Ccu)  von  unten  her  bedeckt,  beim 
Weibe  zu  beiden  Seiten  der  Genitalöffnung  verläuft,  nennen  wir  M.  hulbo- 
cavcrnosus  {Bc). 

Die  mittlere,  transversale  Lage  ist  bezüglich  ihrer  Stärke  und  Ausbrei¬ 
tung  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Am  beständigsten  ist  der  vordere 
Theil  derselben,  Fasern,  welche  vom  unteren  Aste  des  Schambeins  entsprin¬ 
gen  und  innerhalb  des  Diaphragma  urogenitale  theils  vor,  theils  hinter  der 
Uretra  in  den  entsprechenden  Muskel  der  anderen  Seite  übergehen;  ich 
werde  sie  unter  dem  Namen  des  M.  transvcrsus  perinei  profundus  zusam¬ 
menfassen.  Eine  starke  Appneurosa  {tp) ,  die  ihre  untere  Fläche  bedeckt, 
scheidet  sie  mehr  oder  minder  vollkommen  von  den  Bündeln  des  31.  trans- 
versus  perinei  superficialis  (Tps),  welche  in  derselben  Ebene,  weiter  nach 
hinten  vom  Tuber  ischiadicum  zur  Gegend  des  Bulbus  ziehen  und  zwischen 
dem  M.  sphincter  ani  und  bulbocavernosus  theils  an  dem  Septum,  das  diese 
beiden  Muskeln  tjennt,  sich  befestigen,  theils  mit  dem  gleichnamigen  Muskel 
der  entgegengesetzten  Seite  zusammenfliessen.  Im  letzteren  Falle  stellen 
die  beiden  Mm.  transv.  perinei  superficiales,  gleich  den  profundi,  je  einen 
unpaaren  Muskel  dar,  der  sich  zum  Schainbogen  verhält,  wie  der  M.  mylo¬ 
hyoideus  zum  Unterkiefer. 

Die  innerste  Muskellage  des  Beckenausgangs  entspringt  mit  einer  con- 
tiuuirlichen  Reihe  platter  Bündel  von  der  inneren  Fläche  der  Beckenwand 
in  einer  vom  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  gegen  den  Eingang 
des  Canalis  obturatorius  erst  aufsteigenden ,  dann  zur  Spina  ischiadica  ab¬ 
steigenden  Linie,  ferner  von  der  ganzen  inneren  Fläche  der  Spina  ischiadica. 
Sie  lässt  sich  in  drei  Muskeln  scheiden,  die  allerdings  öfters  in  einander  und 
selbst  übereinander  greifen.  Der  vorderste,  31.  levator  ani  (L),  der  die  vom 
Schambein  entspringenden  Bündel  umfasst,  zieht  mit  ziemlich  parallelen  Fa¬ 
sern  rück-,  ab  -  und  medianwärts,  beim  Manne  an  der  Prostata  und  der  Sei¬ 
tenwand  des  Rectum,  beim  Weib  an  der  Seitenwand  der  Vagina  und  des 
Rectum  vorüber,  um  sich  an  die  innere  und  äussere  PTäche  der  Steissbein- 
spitze  zu  befestigen.  Der  zweite  Muskel,  ich  nenne  ihn  M.  ischiocuccygeus 
{J  C),  verläuft  mit  convergirenden  Fasern  von  der  Fascie  des  M.  obturator 
int.  (Oi)  zum  Seitenrande  der  Steissbeiüspitze.  Der  dritte,  31.  coccygeus  (^G), 
begreift  die  Bündel,  welche  an  der  Spina  ischiadica  entspringen  und  sich  fä¬ 
cherförmig  gegen  den  Seitenrand  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  bis  an  den  un¬ 
teren  Rand  des  M.  pyriformis  ausbreiten.  Allmälig,  wie  diese  Muskeln 
weiter  hinten  an  der  Seitenwand  des  Beckens  entspringen,  gehen  sie  aus  der 
sagittalen  Richtung  mehr  und  mehr  in  die  transversale  über. 

Betrachtet  man  die  Musculatur  des  Beckenausgangs  von  innen,  so  sieht 
man  die  innere  Lage  einen  gegen  das  Rectum  sich  zuspitzenden  Trichter 
bilden,  der  die  Muskeln  der  übrigen  Schichten  vollständig  dem  Auge  entzieht. 


1)  Lame  ano-bulbaire  Cruv. 


Perinealmuskeln. 
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Bei  der  Ansicht  von  aussen  oder  unten  erscheinen  im  vorderen  Theile  des 
Beckenausgangs  jederseits  in  dem  dreieckigen,  vorwärts  zugespitzten  Zwi¬ 
schenraum  zwischen  dem  M.  bulbocavernosus  und  ischiocavernosus  die 
transversalen  Fasern  der  zweiten  Schichte.  Im  hinteren  Theil  des  Becken¬ 
ausgangs  bilden  der  M.  sphincter  und  levator  ani  ein  mit  der  Spitze  rück¬ 
wärts  gerichtetes  Dreieck,  neben  dem  zu  beiden  Seiten  die  Mm.  ischiococcygei 
aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  aufsteigend  sichtbar  werden,  während 
die  Mm.  coccygei  sich  unter  den  Ligg.  sacrospinosa  (Fig.  382,  4)  verbergen. 
Indem  der  M.  levator  ani  und  Ischiococcygeus  sich  von  ihrem  Ursprünge  an 
immer  weiter  von  der  Seitenwand  des  Beckens  und  in  specie  von  der  Fascie 
des  M.  obturator  int.  entfernen,  entsteht  zwischen  dieser  Fascie  und  jenem 
Muskel  ein  im  Frontalschnitt  dreiseitiger,  zeltförmiger,  aufwärts  zugeschärf¬ 
ter  Raum  (Fig.  383),  welchen  eine  zusammenhängende  Fettmasse  ausfüllt. 


Fig.  383. 


Krontalsclinitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen 
durch  di«  Afteröffnung.  1  Angeschnittenes  Aceta- 
bulum.  2  Durchschnitt  der  Vesicula  seminalis,  3 
des  Vas  deferens.  4  Rectum.  4'  Muskelhaut  desselben, 
ö  After.  0  Peritoneum  und  Fascie  des  M.  obturat. 
int.  (Ot).  7  Vasa  pudenda  unter  dieser  Faseie.  8 

Peritonealüberzug  des  Plexus  venosus  vesicalis.  9 
I"  ascie  des  M.  levator  ani  (-i*).  M.  sphincter  ani. 
•/c  M.  ischiocavernosus.  tp,  tp'  Blätter  der  Fascie 
des  M.  transv.  perinei  profundus,  zwischen  welchen 
die  Vasa’perinei  hervortreten,  die  hier  am  Ursprung 
abgeschnitten  sind,  f  Durchschnitt  des  Hüftbeins. 


Nur  selten  findet  man 
indess  die  Muskeln  des  Bec¬ 
kenausgangs  in  der  ange¬ 
gebenen  Weise  isölirt.  Nicht 
nur  die  in  Einer  Schichte 
gelegenen ,  sondern  auch 
die  Mu^eln  verschiedener 
Schichten  mischen  sich  und 
fliessen  in  einander,  indem 
Bündel  des  einen  in  den 
anderen  sich  fortsetzen  oder 
neue  Bündel  hinzutreten, 
die  den  Zwischenraum  je 
zweier  Muskeln  ausfüllen. 
So  gehen  vom  Sphincter 
ani  Bündel  direct  in  den 
M.  bulbocavernosus  über 
oder  es  zweigen  sich  vom 
M.  ischiocavernosus  oder 
transv.  perinei  superfic.  Por¬ 
tionen  ab,  die  sich  dem  M. 
bulbocavernosus  zugesellen. 
In  einem  Falle  ist  die  un¬ 
tere  Fläche  der  Fascie  des 
M.  transv.  perin.  prof.  von 
transversalen  Fasern  be¬ 
deckt,  welche  die  Grenze 
zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  M.  transv.  perinei 
superficialis  verwischen;  in 
anderen  Fällen  ziehen  über 
jene  Fascie  sagittale  Bün¬ 
del  vereinzelt  oder  dicht  ge¬ 
drängt  vom  unteren  Aste  des 
Schambeins  zum  M.  sphin- 


I 


Milmil.  Pe- 
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cter  ani,  und  wieder  in  anderen  durchflechten  sich  transversale,  sagittale 
und  bogenförmige  Bündel.  In  der  Lücke  zwischen  dem  M.  ischio-  und 
bulbocavernosus  erscheint  alsdann  eine  ziemlich  mächtige  und  bis  gegen 
das  Tuber  ischiadicum  sich  erstreckende  Muskellage ,  Lücken  einscblies- 
send,  durch  welche  Gefäss-  und  Nervenstämme  verlaufen.  Zum  Ursprünge 
solcher  Bündel  dienen  mitunter  Bandstreifen,  welche  aus  der  die  Vasa 
pudenda  deckenden  Abtheilung  der  Fascia  obturatoria  hinter  dem  hin¬ 
teren  Rande  des  M.  transversus  perin  prof.  hervorgehen  und,  medianwärts 
fächerförmig  ausgebreitet,  zwischen  den  Bündeln  des  M.  levator  ani  aus¬ 
strahlen.  Von  diesen  Bandstreifen  oder  von  der  unteren  Fascie  des  M. 
transv.  perin.  profundus  selbst  entspringen  Muskelfasern,  welche  zwischen  den 
Fasern  des  M.  levator  und  sphincter  ani  rückwärts  verlaufen  und  den  conti- 
nuirlichen  Uebergang  des  einen  dieser  Muskeln  in  den  anderen  vermitteln 
(Fig.  383,  S"). 

Eine  Vermischung  der  Fasern  verschiedener  Schichten  findet  ferner 
zwischen  den  hinteren  Enden  des  M.  levator  und  sphincter  ani  Statt,  indem 
die  schräg  absteigenden  Bündel  des  Levator  sich  mit  den  mehr  horizontalen 
des  Sphincter  in  der  hinteren  Wand  des  Afters  kreuzen.  Ebenso  sieht  man 
zuweilen  die  Bünd^  des  M.  ischiocavernosus  und  transversus  perinei  super¬ 
ficialis  an  ihrem  Ursprünge  vom  Sitzbein  mit  einander  verflochten,  so  dass 
es  unentschieden  bleibt,  welcher  von  beiden  Muskeln  die  oberflächliche,  wel¬ 
cher  die  tiefere*  Schichte  bildet.  In  muskulösen  Körpern  werden  die  Bündel 
des  M.  levator  ani ,  wie  sie  am  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perin.  prof. 
vorüberziehen,  von  queren  Bündeln  des  letztgenannten  Muskels  durchsetzt. 

Mancher  anderer  Varietäten  dieser  äusserst  veränderlichen  Muskel¬ 
gruppe,  die  sich  selten  auf  beiden  Seiten  desselben  Individuum  ganz  gleich 
verhält,  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  gedenken. 

In  dem  hinteren  Theile  des  Beckenausgangs,  der  die  AfteröfFnung  enthält, 
sind  die  Muskeln  bei  beiden  Geschlechtein  gleich;  im  vorderen  Theil,  so 
weit  sie  den  Genitalien  angehören ,  sind  sie  verschieden.  Ich  beschreibe  in- 
dess  zuerst  im  Zusammenhänge  die  ganze  Muskulatur  des  Beckenausgangs 
beim  Manne  und  werde  alsdann  die  Abänderungen  angeben,  welche  die  Form 
lind  der  Verlauf  jener  Muskeln  im  weiblichen  Körper  erfährt. 


A.  Perinealmuskeln  des  Mannes. 

1.  M.  Sphincter  ani  externus  S  ^). 

Von  der  Lage  animalischer  Muskeln,  die  die  Afteröffnung  umgeben, 
rechnen  wir  zum  Sphincter  diejenigen,  deren  vorderes  Ende  unter  dem  Ni¬ 
veau  des  M.  tranversus  perinei  prof.  liegt.  Die  oberflächlichsten  haben  ihre 
Befestigung  in  der  Cutis  oder  der  subcutanen  Fascie  an  der  Wurzel  des 
Scrotum  (lig-  384,  4);  sie  hängen  hier  mit  der  Schichte  organischer  Mus- 

O 

9  M.  consfrictor  s.  orbiculuns  ani.  M.  sphincter  am  cvtanetts  Win  slow.  After- 
scliliesser. 


M.  sphincter  ani  ext. 
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kein  zusammen,  die  von  der  Haut  der  Perinealgegend  auf  das  Scrotum  über¬ 
geht;  die  rechten  entspringen  links,  die  linken  rechts  dicht  neben  der  Mittel¬ 
linie,  um  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  unter  spitzem  Winkel  zu  kreuzen 
und  dann  neben  dem  After  in  gerader  Richtung  rückwärts  zu  verlaufen. 
Kine  zweite,  tiefere,  d.  h.  von  der  Haut  entferntere  Gruppe  von  Muskelbün¬ 
deln  (S^)  entspringt  an  der  oben  erwähnten  Sehnenhaut,  die  den  M.  sphincter 
vom  M.  bulbocavernosus  scheidet;  einzelne  Bündel  gehen  mitunter  ohne  Un¬ 
terbrechung  aus  dem  M.  bulbocavernosus  in  die  Faserung  des  Sphincter  ihrer 
Seite  über  (Fig.  396,  x).  Oft  bilden  alle  Bündel  dieser  zweiten  Gruppe 
gleich  von  ihrem  Ursprünge  an  eine  Brücke,  die  sich  über  die  mediale  In¬ 
sertion  oder  die  mediane  Verbindung  der  Mm.  transversi  perin.  superficiales 
(Fig,  384,  Tps)  hinüberschlägt.  Es  folgt  drittens  weiter  nach  innen  eine 


Fig.  384, 

Ocu 
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Aeussere  Lage  der  Pe¬ 
rinealmuskeln.  Die 
Hüftbeine  sind  vor  dem 
Tub.ischiadicum  durcli- 
sägt  und  der  hintere 
Theil  derselben  ist  weg¬ 
genommen.  **  Durcli- 
schnittsfläche  des  Sitz¬ 
beins.  1  Rectum.  2  Cu¬ 
tis  in  der  Gegend  der 
Steissbeinspitze.  3  Steiss- 
bein.  4,  4  Reste  der 
Cutis  in  der  Gegend 
der  Wurzel  des  Sci'O- 
tum.  Ccu  Corpus  ca- 
vernos.  uretrae.  B  c 
M.  bulbocavernosus. 

*  Medianes  Septum 
desselben.  Bc'  Portion 
desselben ,  die  auf  das 
C.  cavern.  penis  über¬ 
geht.  J  c  M.  ischioca- 
vernosus.  ZpsM.trans- 
versiis  perinei  superlic. 

S M.  sphincter,  L  M.  le- 
vator  ani.  J C  M.  Ischio- 
coccygeus.  tp  Aeussere 
Fascie  des  M.  transv. 
perinei  prof.  x  Inter¬ 
mediäre  Fasern  zwi¬ 
schen  M.  sphincter  und 
levator  ani  von  der 
unteren  Fascie  des  M. 
transv.  per.  prof. 


minder  deutlich  in  Bündel  abgetheilte,  blässere  Muskellage  (S^),  welche  sich, 
einem  platten  Ringe  gleich,  von  der  einen  Seitenwand  des  Rectum  über  die 
vordere  Wand  desselben  continuirlich  auf  die  andere  Seitenwand  begiebt  ^). 
Durch  eine  vierte  Gruppe,  Bündel,  welche  von  der  unteren  Pdäche  und 
dem  hinteren  Runde  der  unteren  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  entsprin¬ 
gen  (Fig.  383,  SS'.  Fig.  384,  x),  schliesst  sich  der  M.  sphincter  unmit- 


9  Sphincter  ani  int.  Weber-Hildebr. 
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M.  bulbocavernosus. 


telbar  an  den  Levator  an.  Diese  Abtheilung  kann  fehlen  und  dann  besteht 
zwischen  Sphincter  und  Levator  eine  Lücke,  welche  wenigstens  den  vorderen  Theil 
beider  Muskeln  auseinander  zu  halten  gestattet;  der  Sphincter  hat  alsdann 
am  vorderen  Theil  der  Seitenwand  des  Rectum  eine  Höhe  von  15  bis  20  Mm. 

Hinter  dem  After  convergiren  die  oberflächlichsten  Fasern  des  Sjj^hincter 
wieder,  um  gekreuzt,  wie  sie  vorn  entsprungen,  sich  in  die  Haut  vor  der  Steiss- 
beinspitze  zu  inseriren  (Fig.  384,  doch  ist  diese  hintere  Hautinsertion  des 
Sphincter  nicht  so  beständig,  wie  die  vordere.  Die  folgenden  Fasern 
sammeln  sich,  ebenfalls  zum  Theil  gekreuzt,  an  einem  undeutlich  abgegrenzten, 
elastischen  Strang,  durch  dessen  Vermittelung  sie  sich  an  die  äussere  Fläche 
des  Steissbeins  heften  (S^).  Zahlreiche  Bündel  umgeben  ringförmig  die  hin¬ 
tere  Wand  des  Rectum  (S^);  sie  scheinen  zum  Theil  Fortsetzungen  der  in  der 
<  vorderen  Wand  des  Rectum  verlaufenden  ringförmigen  Muskelfasern  zu  sein; 
zum  grösseren  Theil  lassen  sie  sich  in  die  von  der  fibrösen  Scheidewand 
des  Sphincter  und  Bulbocavernosus  entspringenden  Bündel  und  in  den  Leva¬ 
tor  verfolgen.  Die  tiefsten,  d.  h.  innersten  Bündel  des  Sphincter  2)  treten  an 
die  Spitze  des  Steissbeins  und  an  die  vom  Steissbein  gegen  den  After  sich 
erstreckende  Linea  alha  der  Mm.  ischiococcygei ,  s.  unten. 

Zwischen  der  Steissbein-Insertion  des  M.  sphincter  ani  ext.  und  der  äusseren 
Fläche  des  vierten  Steisswirbels  liegt  mitunter  ein  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa 
coccygea  Luschka  (Wiener  Sitzungsber.  XXXY,  105).  Aus  dem  M.  transv.  perin. 
superf.  gehen  mitunter  einige  Fasern  in  den  Sphincter  über,  die  innerhalb  des¬ 
selben  rückwärts  laufen  (Fig.  386,  y).  Einigemal  sah  ich  aus  dem  M.  levatpr 
Bündel  hervorkommen,  die  die^Faserung  dieses  Muskels  rechtwinklig  kreuzten 
und  in  den  Sphincter  vorwärts  umbogen  (Fig.  386,  398,  x). 


2.  M.  Bulbocavernosus^)  ßc. 


M.  biiibo-  ])er  M.  bulbocavernosus  umfasst  den  hinteren  Theil  des  Corpus  caver- 

CQiVÖTllOSUS.  ^ 

nosum  uretrae,  vom  Bulbus  an  bis  zu  der  Gegend,  wo  dasselbe  unter  dem 
Fiff.  385. 


Frontalschnitt  des  Beckens  zwi¬ 
schen  Schambeinsynchondrose 
und  Harnblase.  •)■  Durchschnitt 
des  Schambeins.  *  Mediaues 
Septum  der  Mm.  bulbocavernosi. 
1  Blase.  2  Venenplexus  (Plexus 
venosus  pubicus  impar)  vor  der¬ 
selben.  3  Ligamentum  transver- 
sum  pelvis.  4  Bindegewebige, 
von  starken  Gefässen  durchzo¬ 
gene  Masse  zwischen  den  Wur¬ 
zeln  der  Corpp.  cavernosa  penis. 
5  Vasa  bulbocavernosa.  pv  M. 
pubovesicalis  (p.  331).  CCp,  Ccu 
Corp.  cavernosum  penis  und  ure¬ 
trae  im  Querschnitt.  Bc  M.  bul¬ 
bocavernosus.  </c  M.  ischiocaver- 
nosus.  B  M.  levator  ani. 


^)  Sphincter  ani  superßcialis  Cr  uv.  2)  uni  profundus  Cr  uv. 

5»)  M.  accelerator  urinae.  M.  ejaailator  seminis.  M.  compressor  hvlbi  M.  bulbo- 
tirctralis  Chaussier.  M.  ano-cuvtrnosvs  Bland  in.  Harn-  und  Samenschneller. 
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Scliambogen  hervortritt  und  sich  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  penis  gebil- 
dete  Rinne  legt.  In  vollkommenster  Ausbildung  zerfällt  er  in  drei  Lagen, 
von  denen  jede  die  nächste  innere  bedeckt.  Die  oberflächlichste  (unterste) 
Lage  (Fig.  386.  387,  Bc,  Bc')  entspringt  an  einem  medianen  Sehuenstreifen, 
der  an  der  unteren  Fläche  des  C.  cavernosum,  fest  mit  dessen  fibröser  Haut 
verbunden,  hinzieht  (Fig.  382,  384,  386,  387*),  mit  den  hintersten  Bündeln 
zuweilen  auch  noch  von  dem  queren  fibrösen  Septum  der  Dammmuskeln 
(Fig.  386,  z).  Die  Bündel  gehen  in  einer  continuirlichen  Reihe  etwas  schräg, 
so  dass  die  entsprechenden  Ursprünge  beider  Seiten  einen  vorwärts  offenen 
Winkel  bilden  (Fig.  382),  auf-  und  vorwärts  jederseits ,  um  ihre  Hälfte  des 


Fig.  387. 
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Wurzel  des  Penis  und  After  mit  den  densel¬ 
ben  umgebenden  Muskeln,  vom  Becken  ab¬ 
gelöst,  Profilansicht,  f  Beckeninsertion  der 
äusseren  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei 
prof.  {tp).  *Medianes,  **  transversales  Septum 
der  Perinealmuskeln.  ***  Anomale  sehnige 
Inscription  zwischen  Bündeln,  welche  vom  M. 
levator  ani  zum  transversalen  Septum  verlau¬ 
fen  (x)  und  zwischen  Bündeln  vom  M.  ischio- 
cavernosus  zum  sphincter  (y).'  S  M.  sphincter 
ani.  S'  Vordere  Cutis-Insertion  desselben. 
Bc  M.  bulbocavernosus.  Ic  M.  ischiocaver- 
nosus.  Tps  M.  transv.  perinei  superfic.  Tpp 
M.  transv.  perinei  prof.  L  M.  levator  ani. 
2  Anomaler  Ursprung  des  M.  bulbocavern. 


Schambogen,  vor  dem  Tuber  ischiadicum 
abgesägt ,  mit  den  injicirten ,  erigirten 
Corpp.  cavernosa  penis  und  Uretrae,  Pro¬ 
filansicht.  j-  Schnittfläche  des  Sitzbeins. 
*  Medianes,  **  transversales  Septum  der 
Perinealmuskeln.  B  Bulbus  uretrae.  S 
Am  transversalen  Septum  entspringende 
Portion  des  M.  sphincter  ani.  Bc  M. 
bulbocavernosus,  die  oberflächliche  Schichte 
durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zu¬ 
rückgeschlagen.  Ic  M.  ischiocavernosus. 

Tpp  M.  transv.  perinei  prof. 


Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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M.  iachio- 
cavernosue. 


Corp.  cavern.  uretrae  herum  und  setzen  sich,  in  einer  ebenfalls  ununterbro¬ 
chenen  Eeihenfolge,  die  hinteren  (Fig.  384,  386,  387  ^c)  an  die  Sehnenhaut, 
welche  die  bindegewebige  und  gefässreiche  Masse  zwischen  den  Corpora 
cavernosa  penis  (Fig.  385,  4)  seitlich  begrenzt,  die  vordersten  2)  (Fig.  384, 
386,  387,i?c')  an  die  Eückenfläche  dieser  Körper  seihst  oder  vielmehr  an  eine 
Fascie,  die  die  Röckenfläche  des  Corp.  cavernos.  penis  bedeckt. 

Die  mittlere  Lage  (Fig.  387,  i?c2)  ist  durch  einen  mehr  dem  sagittalen 
sich  nähernden  Verlauf  ausgezeichnet.  Sie  entspringt  von  dem  transversalen 
Septum  der  Dammmuskeln  mehr  oder  minder  dicht  hinter  dem  Bulbus;  sie  ver¬ 
stärkt  sich  durch  Bündel,  welche  aus  dem  M.  sphincter  hervorkommen,  nicht 
selten  auch  durch  solche,  welche,  vom  M.  transv.  perinei  superfic.  oder  ischio- 
cavernosus  sich  abzweigend  und  dann  medianvorwärts  gerichtet,  unter  sehr 
spitzem  Winkel  die  übrigen  Bündel  kreuzen.  Alle  inseriren  sich  nach  kur¬ 
zem  Verlauf  entweder  unmittelbar  oder  mittelst  feiner  fadenförmiger  Sehnen 
in  die  untere  und  Seitenfläche  der  fibrösen  Umhüllung  des  C.  cavernos.  ure¬ 
trae.  ln  der  Fortsetzung  dieser  Bündel  erstreckt  sich  zuweilen  eine  zusam¬ 
menhängende  Muskelhaut  vom  queren  Septum  der  Dammmuskeln  und  von 
dem  medianen  Sehnenstreifen,  der  der  oberflächlichen  Lage  zum  Ursprünge 
dient,  vorwärts  zu  den  Insertionen  der  oberflächlichen  Lage  (Fig.  387,  Sc*). 
Die  Bündel  beider  Lagen  kreuzen  sich  spitzwinklig  und  die  tieferen  werden, 
wenn  man  die  oberflächlichen  auseinanderzieht,  in  den  Zwischenräumen  der 
letzteren  sichtbar  (Fig.  386,  JBc  *).  Unter  sich  und  mit  der  fibrösen  Hülle 
des  Corp.  cavernos.  uretrae  >  sind  sie  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  ver¬ 
bunden.  Die  Muskelbündel  der  dritten  Lage  (Fig.  387,  Bc^)  stellen  dage¬ 
gen  einen  unverschiebbar  an  das  Corpus  cavernos.  uretrae  angehefteten,  sehr 
platten  Ring  dar,  der  den  Bulbus  dicht  vor  seiner  hinteren  Wölbung  und 
vor  der  Einmündung  der  Uretra  umfasst '‘). 

Diese  dritte  Lage  'kann  fehlen  und  die  obere  und  mittlere  durch  eine 
einzige  vertreten  sein,  deren  Bündel  in  der  Gegend  des  Bulbus  fast  sagittal, 
dann  mehr  transversal  verlaufen,  bis  auf  die  vordersten,  die  beim  Uebergang 
auf  das  Corpus  cavernosura  penis  wieder  eine  mehr  diagonale  Richtung,  zwi¬ 
schen  der  sagittalen  und  transversalen  einschlagen. 

Ich  sah  mit  dem  M.  transv.  perinei  superfic.  einen  Muskel  von  der  inneren 
Fläche  des  Tuber  ischiadicum  entspringen,  der  sich  schräg  medianvorwärts  theil- 
weise  in  den  M.  ischiocavernosus,  theilweise  auf  den  Bulbus  der  Uretra,  als 
zweite,  sagittale  Schichte  des  M.  bulbocavernosus  begab.  Von  den  sehnigen 
Strängen,  mit  welclnm  die  Bündel  auf  dem  M.  ischiocavernosus  endeten,  nahmen 
die  hintersten,  queren  Fasern  der  oberflächlichen  Schichte  des  M.  bulbocaverno¬ 
sus  ihren  Ursprung. 

Cruveilhier  (III.,  624)  beobachtete  einmal  eine  Schichte  von  Kreisfasem, 
welche  am  Bulbus  uretrae  oberflächlicher  lag,  als  die  sagittalen  Fasern. 

M.  ischiocavernosus  Ic  ö). 

«  * 

Der  M.  ischiocavernosus  entspringt  hinter  der  Wurzel  des  C.  cavernos. 
penis  und  zu  beiden  Seiten  derselben  mit  einer  -4nzahl  platter  Bündel,  welche 

9  di.  comprcssor  hnlbi  proprins  Kobelt.  9  constrictor  radicis  penis  s.  htilho- 
cavernosus propr.  K  o  b  e  1 1.  9  M.  acc.e.lerator  lateralis  s.  accele.ratoris  accessorius  W  i  n  s  1  o  w. 

M.  dilafator  uretrae  Littre  (Mem.  de  l’acad.  1700.  p.  309.)  M.  ischiocavernosus  uretrae 
s.  retractor  uretrae  1  h  e  i  1  e.  *)  J/.  commpressor  hemisphaerium  bulbi  K  o  b  e  1 1. 

'■fl  M.  director  s.  erector  penis.  M.  sustentator  penis.  Rutbensteifer.  Niederzieher 
des  l^enis  Meckel. 


M,  ischiocavernosus. 
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mehr  oder  minder  deutlich  in  drei  Portionen,  eine  untere,  mediale  und  la¬ 
terale  geschieden  sind. 


Zur  unteren  Portion  gehören  die  Bündel,  welche  hinter  der  Wurzel 
des  C.  cavernosum  penis  von  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeins  entstehen  (Fig. 
388,  Ic^).  Ihre  Ursprünge  bedecken  diese  Fläche,  ungefähr  in  der  Breite  des  C. 
cavernosum  penis,  vom  Tuber  ischiadicum  an  bis  an  den  hinteren  Rand  des 
C.  cavernosum,  greifen  auf  die  Fascie  des  M.  obturatorius  und  nicht  selten 
auch  ai^  die  Sehne  des  M.  transv.  perinei  superficialis  hinüber,  bilden  also 
einen  ziemlich  mächtigen  Muskelbauch,  dessen  tiefste  Bündel  sich  nach  kur¬ 
zem  Verlauf  in  die  fibröse  Hülle  des  C.  cavernosum  penis  befestigen ,  indess 
die  oberflächlichen  in  starke,  lange  und  platte  Sehnen  übergehen,  die  anfangs 
locker,  allmälig  fester  mit  dem  C.  cavernosum  verbunden  sind  und  endlich 
mit  dessen  fibröser  Hülle  verschmelzen.  Die  Stelle  dieser  Verschmelzung, 
die  man  als  die  Insertion  des  M.  ischiocavernosus  zu  betrachten  hat,  befindet 
sich  hinter  der  Insertion  des  M.  bulbocavernosus  in  das  C.  cavernosum  penis 
(Fig.  388,  Bc).  Die  dem  medialen  Rande  dieser  Portion  des  M. ischiocaver¬ 
nosus  nächsten  Fasern  befestigen  sich  mittelst  ihrer  Sehne  an  den  hinteren 
Rand  der  unteren  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  oder  an  die  Bindegewebs- 
inasse,  die  den  Raum  zwischen  den  Wurzeln  der  Corpp.  cavernosa  penis  ausfüllt. 

Den  Ursprüngen  der  unteren  Portion  des  M.  ischiocavernosus  mischen 
sich  mitunter  Bündel  bei,  welche  aus  dem  M.  sphincter  ani  hervorgehen 
(Fig.  386,  y  )  oder  mit  dem  M.  transversus  perin.  superf.  Zusammenhängen. 


•  mediale  Portion  (Fig.  388,  Ic^)  entspringt  unmittelbar  neben  der 

Wurzel  des  C.  cavernosum  penis  vom  unteren  Schambeinaste  und  geht  mit 

Fig.  388.  ihren  F asern  schräg  vor-  un  d 
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Vordere  Beckenwand,  mit  der  Wurzel  des  Penis,  fast 
Profil.  Das  Lig.  Suspensorium  laterale  (s/,  s/')  der 
Dange  nach  am  Ursprünge  durchschnitten.  1  Scham- 
heinsynchondrose.  2  Vena  dorsalis  penis.  3  Art.  d. 
p.  4  Nerv.  d.  p.  5  Lig.  Suspensorium  penis  medium. 
C’cp,  Ccu  Corpus  cavernos.  penis  und  uretrae.  Bc 
M.  bulbocavernosus.  J c  M.  ischiocavernosus. 


aufwärts.  In  starken  Kör¬ 
pern  zerfällt  sie  in  zwei 
Lagen ;  von  diesen  befestigt 
sich  die  oberflächliche,  ei¬ 
nem  zweiten  Kopfe  ähnlich, 
an  den  medialen  Rand  der 
Sehne  der  unteren  Portion, 
die  tiefe  endet  in  der  fibrö¬ 
sen  Hülle  des  C.  caverno¬ 
sum  penis. 

Die  lateralePortion(/c®) 
nimmt  lateralwärts  von  der 
Wurzel  des  C.  cavernosum 
penis  am  unteren  Rande  des 
Leistenbeins,  also  von  den 
unteren  Aesten  des  Sitz- 
und  Schambeins  ihren  Ur¬ 
sprung;  sie  reicht  am  Ur¬ 
sprung  weiter  vorwärts,  als 
die  mediale  Portion,  ver¬ 
läuft  steiler,  d.  h.  unter 
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einem  kleineren  Winkel  gegen  die  Axe  des  C.  cavernosnm  geneigt  vor-  und 
aufwärts  und  erreicht  so  auch  weiter  vorn  die  Sehne  der  unteren  Portion, 
mit  der  sie  sich  verbindet. 

Zu  den  drei  beschriebenen  Portionen  kommt  nicht  selten  noch  eine  vierte 
(Fig.  388  Je  *),  die  man  die  obere  nennen  könnte,  obgleich  sie  ihren  Ursprung 
an  der  Seitenfläche  des  Penis  nimmt.  In  der  Regel  liegt  nämlich  die  late¬ 
rale  Portion  lateralwärts  neben  dem  Lig.  Suspensorium  laterale  (s?);  zuweilen 
aber  gehen  Bündel  derselben  medianwärts  neben  dem  genannten  Bande  w'eg 
auf  den  Rücken  des  Penis.  Biese  Bündel  können  von  der  lateralen  Portion  des 
M.  ischiocavernosus  durch  einen  grösseren  Zwischenraum  getrennt  sein^);  sie 
können  sich  von  beiden  Seiten  her  in  einer  medianen,  platten,  quer  über  die 
V.  dorsalis  penis  superficialis  hinziehenden  Sehne  vereinigen  ^). 

Mitunter  erhält  der  M.  ischiocavernosus  accessorische  Ursprünge  von 
der  fibrösen  Hülle  des  C.  cavernosum.  Hieran  schliesst  sich  eine  andere 
Varietät,  indem  die  eine  oder  andere  Portion  so  in  zwei  Abtheilungen  zer¬ 
fällt,  als  ob  eine  quere,  sehnige  Inscription  des  Muskels  mit  der  fibrösen 
Umhüllung  des  C.  cavernosum  verschmolzen  wäre.  Bas  vordere  Ende,  das 
sich  auf  diese  Weise  von  der  übrigen  Masse  des  Muskels  trennt,  stellt  eine 
vierseitige,  dünne  Muskelplatte  dar,  die  auf  dem  C.  cavernosum  entspringt 
und  endet  (Fig.  386,  Je'). 


4.  M.  transversus  lyerinei  superficialis  Tp  8). 

Ber  M.  transv.  perin.  superfic.  ist  von  allen  Muskeln  des  Beckenaus¬ 
gangs  der  veränderlichste.  In  seiner  einfachsten  Gestalt  (Fig.  382)  besteht 
er  aus  einer  Anzahl  platter  Bündel,  welche  über  dem  Ursprung  des  M.  ischio¬ 
cavernosus  von  der  inneren  Fläche  des  Tuber  ischiadicum  entspringen  und 
medianwärts  verlaufend  in  der  Mittellinie  entweder  vor  dem  Rectum  mit 
dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  zusammenfliessen ,  oder  an 
das  mediane  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  sich  inseriren,  oder  endlich  über 
die  Mittellinie  hinaus  in  diß  Faserung  des  Sphincter  ani  rückwärts  um- 
hiegen. 

Bie  Variationen  des  Muskels  beziehen  sich  zunächst  auf  die  Breite  des 
Ursprungs  und  auf  die  Form.  Bald  entspringt  er  schmal  mit  medianwärts 
fächerförmig  divergirenden  Fasern,  von  denen  die  vordersten  vorwärts  umhie- 
gen  und  sich,  wie  erwähnt,  dem  M.  bulbocavernosus  und  selbst  dem  Ischio¬ 
cavernosus  beigesellen  können ;  bald  erstrecken  sich  die  Ursprünge  weit  vor- 
und  aufwärts  und  convergiren  gegen  die  Medianebene  (Fig.  389). 

Die  Varietät  ist  unter  dem  Namen  eines  it/.  pttbocavernosus  s.  lerator  penis 
beschrieben.  Joh.  Müller  (Encyclopäd.  Wörterbuch  d.  medicin.  Wissensch.  Erector 
penis)  fand  sie  unter  20  hallen  zwei  Mal,  Kobelt  unter  vielen  sorgfältig  unter¬ 
suchten  Fällen  nur  ein  Mal.  Auch  ich  habe  sie  nur  ein  einziges  Mal  gesehen.  Bei 
manchen  Säugethieren  gehört  ein  vom  Schambein  neben  der  Synchondrose  entsprin¬ 
gender  und  auf  dem  Rücken  des  Penis  endender  Muskel  zu  den  regelmässigen. 

2)  Fälle  dieser  Art  liegen  der  Beschreibung,  welche  Houston  (Dubl.  hosp.  rep. 
1830.  V,  458)  von  einem  M.  compressor  venae  dorsalis  liefert,  zu  Grunde. 

8)  M.  transversus  s.  triangvlaris  Winslow.  M,  transv.  per.  post.  inf.  Meckel. 
M.  transverso-analis  Cr  uv. 
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M.  transv.  perin.  superficialis. 

Von  dem  Tuber  ischiadicum  verbreiten  oder  versetzen  sich  die  Ursprünge 
auf  die  Sehne  des  M.  ischiocavernosus,  auf  die  Fascia  obturatoria  (Fig.  389 

Fig.  389. 


Bc 


Muskulatur  des  vorderen  Theils  der 
Perinealgegend;  das  Hüftbein  ist 
vor  dem  Tuber  ischiadicum  durch¬ 
sägt  und  der  hintere  Theil  dessel¬ 
ben  entfernt,  f  Durchschnittsfläche 
des  Sitzbeins.  *  Medianes  Septum 
der  Mm.  bulbocavernosi.  **  Sehnen¬ 
streifen  ,  welche  aus  der  Fascia  oh- 
turatoria  in  den  M.  levator  ani  ein- 
dringen.  1  Art.  bulbocavernosa. 
2  After.  S  M.  sphincter  ani.  S'  Ur¬ 
sprung  der  Fasern  desselben  am 
medianen  Septum,  -ß  c  M.  bulbo- 
cavernosus.  / c  M.  ischiocavernosus. 
Tps  M.  trans versus  perin.  superf. 
L  M.  levator  ani.  x  Bündel  aus 
dem  M.  levator  ani  zur  Haut. 


Tps"),  auf  Sehnenstreifen,  die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringend  zviri- 
schen  die  Fasern  des  M.  levator  ani  eindringen  (Tps'"),  endlich  auf  die 
Fascie,  die  den  M.  transv.  perinei  prof.  an  seiner  unteren  Fläche  überzieht 
(Fig.  386,  Fig.  389,  Fig.  390  Tps').  Die  von  der  Fascie  des  M.  transv- 
perin.  prof.  entspringenden  Bündel  gehen  meistens  ira  Bogen  rück-  und  me- 
dianwärts  zum  medianen  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi;  sie  decken  von 
unten  her  die  Art.  bulbocavernosa  (Fig.  389,  1).  Zwischen  den  übrigen 
Bündeln  treten  jederseits  die  Vasa  und  Nervi  dorsales  scroti  durch.  Die  in 
der  Mitteillinie  zusammenstossenden  Bündel  beider  Mm.  transv.  perinei  su¬ 
perficiales  kreuzen  sich  mit  den,  unter  ihnen  vorüberziehenden  Ursprüngen  des 
Sphincter  ani  vom  transversalen  Septum  des  Perineum  (Fig.  390,  S). 

Zum  M.  transv.  perin.  superficialis  kann  man  wohl  auch  Bündel  rechnen, 
welche  zuweilen  aus  dem  M.  levator  ani  hervor-  und  über  den  Sphincter 
weg,  schräg  vorwärts  zum  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  gehen  (Fig.  386  x). 
Solche  Bündel  können  in  der  Haut  der  Aftergegend  enden,  ohne  die  Mittel¬ 
linie  zu  erreichen  (Fig.  389  x).  Einmal  sah  ich  eines  derselben  mit  sagit- 
talen  Bündeln ,  Ursprüngen  des  M.  ischiocavernosus  aus  dem  Sphincter 
(Fig.  386  y) ,  gekreuzt  und  an  der  Kreuzungsstelle  sehnig  unterbrochen. 
Fasern  desM.  bulbocavernosus,  in  den  M.  transv.  perinei  superf.  medianwärts 
umbiegend ,  zeigt  Fig.  390. 

Ein  Muskel,  wie  ihn  Tiedemann  (Tabb.  arteriar.  Taf.  26,  Fig.2)  uh  transv. 
perinei  posttcus  s.  supterfic.  (vom  Weibe)  abbildet,  der  vom  unteren  Rande  des 
Leistenbeins  unter  dem  M.  ischiocavernosus  entspringt,  ist  mir  beim  Manne 
nicht  begegnet.  T heile,  welcher  sow’ohl  in  männlichen,  als  weiblichen  Leichen 


0  M.  pubo-perinealis  Schwegel  (Wiener  Sitzungsber.  XXXIV.  47). 
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einen  Muskel  von  ähnlichem  Verlauf  aus  der  Fascie  zwischen  Tuber  ischiadicum 
und  Haut  entspringen  und  in  die  Faserschichte  des  Sphincter  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  übergehen  lässt,  ist  doch  nicht  sicher,  ob  er  nicht  ein  durch 
die  Präparation  künstlich  abgetrenntes  Bündel  des  Sphincter  vor  sich  gehabt 
habe. 

Fig.  390. 


Schambogen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis. 
Das  rechte  Corpus  cavernosum  penis  {Ccp)  ist  nebst  dem  M.  ischiocavernosus 
(/c)  nah  am  Ursprünge  quer  durchschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durch¬ 
schnittsende  medianwärts  abgezogen.  1  Schambeinsynchondrose.  2,  3,  4  Vena, 
Art.  ü.  Nerv.  dors.  penis,  am  Beckenaustritte  abgeschnitten.  5  V.  profunda 
penis,  durchschnitten,  das  vordere  Schnittende  (5')  folgt  dem  Penis.  trpLig. 
transvers.  pelvis.  Ccm  Corpus  cavern.  uretrae.  Bc  M.  bulbocavernosus. 

Tps,  Tpp  M.  transvers.  perin.  superfic.  und  prof.  S  M.  sphincter  ani. 


5.  M.  transversu's  perinei  profundus  Tpp. 

perin.*^p°t)f'  .  muskulöse  Platte,  die  sich  an  das  Lig.  transvers.  pelvis  anlehnt,  zu¬ 
weilen  auch  von  ihm  entspringt  und  andererseits  bis  zum  M.  transv.  perinei 
superficialis  reicht,  von  dem  sie  freilich  nicht  immer  scharf  zu  scheiden  ist, 
liegt  mit  den  Cowper  sehen  Drüsen  und  zahlreichen  Gefässen  zwischen  zwei 
Fascien,  einer  oberen  und  einer  unteren.  Ich  habe  die  Fascien  mit  dem, 
was  sie  einschliessen,  als  muskulösen  Theil  eines  Diaphragma  urogenitale 
beschrieben;  dem  paarigen,  aber  mit  einer  Anzahl  feiner  Fasern  in  der  Me¬ 
dianebene  Zusammenfliessenden  Muskel  ertheile  ich  den  Namen  eines  M. 
transversus  perinei  prof.  i). 


0  Ich  ziehe  also  zu  dem  M.  transv.  perin.  prof .  aut.  [M.  t. p.  ant.  et  sup.  Meckel, 
•  int.  'W  inslow)  den  M.  constrictor  uretrae  memhranaceae  s.  constrictor 

isthmi  uretrabs  Joh.  Müller  (Ueber  die  organ.  Nerven  der  erectilen  männl.  Geschlechts- 
organe.  Berlin.  183C.  p.  14)  {M.  uretrabs  Arnold),  denselben,  welchen  zuerst 
Cuthrie  (On  the  aiiatomy  and  diseases  of  the  neck  of  the  bladder,  Lond.  1834. 
P.  38)  als  neuen  Muskel  der  Pars  membranacea  uretrae  genau  beschrieb  und  abbildete, 
und  welchen  Cruveilhier,  indem  er  den  IVI.  transv.  perinei  prof.  und  den  Guthrie’- 
schen  Muskel  als  Synonyme  anführt,  mit  dem  Namen  transversa -uretrabs  s.  ischio- 
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Die  eigentlich  Iraiisversalen  Fasern  dieses  Muskels  entspringen  vom  unteren 


-  Fig.  391. 


Ccu 


Vordere  Kegion  des  Perineum;  das  Rectum 
ist  weggenommen,  die  Bündel  des  M.  sphin- 
cter  ani  (aS)  und  des  M.  levator  ani  (L) 
sind  am  Ursprung  oder  am  Austritt  ans 
dem  Becken  abgeschnitten.  1  Tuber  iscbia- 
dicum.  2  Gefässe  und  Nerven  des  Penis. 
Ccu  Corp.  cavernos.  uretrae.  B  Bulbus 
desselben.  Ccp  Corpus  cavernos.  penis. 
*  Mediane>s  Septum  der  Perinealmuskeln. 
tp  Untei-e  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof. 
Bc  M.  bulbocavernosus.  c' Insertion  der 
vorderen  Bündel  desselben  auf  dem  Corp. 
cavernos.  penis.  J  c  M.  iscliiocavernosus. 
X  Bündel  aus  dem  M.  bulbocavernosus  zum 
M.  sphincter  ani.  y  Bündel  aus  dem  M. 
levator  zum  Sphincter  ani. 


Rande  des  Leistenbeins  mittelst  ei¬ 
ner  Sehne,  zwischen  deren  Blättern 
(Fig.  391,  2)  in  gesonderten  Fä¬ 
chern  dicht  am  Knochen  der 
N.  dorsalis  penis,  die  Art.  penis 
und  eine  V  ena  pudenda  ver¬ 
läuft,  die  die  V.  dorsalis  penis 
und  auf  ihrem  weiteren  Wege 
Aeste  aus  dem  Inneren  des  Kno¬ 
chen,  von  der  Harnblase  und  den 
cavernösen  Körpern  aufnimmt. 
Nach  hinten  öffnet  sich  der  von 
den  beiden  Blättern  dieser  Sehne 
umschlossene  Canal,  um  Gefäss- 
und  Nervenäste  für  die  Damm¬ 
gegend,  die  Vasa  transv.  perinei 
und  den  N.  perinei  aus-  resp.  ein- 
Ireten  zu  lassen  (Fig.  383).  Durch 
die  Contractionen  der  an  der  Sehne 
entspringenden  Muskelfasern  wird 
jener  Canal  so  wie  diese  Gefäss- 
lücke  erweitert. 

Die  Sehne  setzt  sich  an  der 
unteren  Fläche  des  Muskels  in 
eine  derbe ,  glänzende  Fascie 
(Fig.  391,  392  tp)  fort,  die 
in  der  Regel  je  näher  dem  hin¬ 
teren  Rande  des  Muskels,  um  so 
weiter  medianwärts  vordringt  und 
an  ihrer  oberen  Fläche  Fasern 
des  Muskels,  dem  sie  angehört, 
zum  Ursprünge  dient,  indess  von 
ihrer  unteren  Fläche,  wie  erwähnt, 
Bündel  zu  fast  allen  Muskeln 
des  Beckenausgangs  abgehen  kön- 


belegt.  Ander.s,  als  Job.  Müller,  trennen  Krause  und  Kohlrausch  (Anat. 
d.  Beckenorg.  p.  42)  die  Muskulatur  der  vorderen  Spitze  des  Beckenausgangs  in  einen 
Perinealtheil  [M.  transv.  pirin.  prof.)  und  einen  Uretraltheil  {M.  uretrulis  transversus)  ■, 
ihr  M.  transv.  perin.  prof.  entspricht  der  unteren ,  unter  der  Uretra  hinziehenden 
Schichte  des  Müller’schen  Constrictor  isthmi  .uretralis,  indess  sie  den  Namen  eines 
AJ.  uretralis  auf  die  obere,  über  der  Uretra  gelegene  Schichte  des  Constrictor  be¬ 
schränken.  Alle  diese  Trennungen  gehen  entweder  zu  weit  oder  nicht  weit  genug. 
Denn  wenn  einmal  die  Muskelmasse,  die  jenen  Raum  erfüllt,  weiter  zerlegt  werden 
soll,  so  Hesse  sich  die  Zahl  der  Muskelzüge,  die  eine  besondere  Bezeichnung  ver¬ 
dienen,  leicht  vergrössern.  Vorerst  aber  macht  sich  das  Bedürfniss  eines  Namens 
für  das  ganze,  mehr  oder  minder  complicirte  muskulöse  Blatt  der  vorderen  Spitze  der 
Beckenapertur  geltend  und  ich  wähle  den  ältesten,  der  zugleich  den  Vortheil  hat. 
auf  beide  Geschlechter  zu  passen  und  in  physiologischer  Beziehung  nichts  zu  prä- 
Judiciren. 
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M.  transversus  perinei  profundus. 

nen  '^).  Je  stärker  diese  Fascie  ist  und  je  weiter  sie  sich  medianwärts  erstreckt, 
um  so  deutlicher  sind  die  beiden  Mm.  perinei,  der  superficialis  und  profun¬ 
dus,  von  einander  getrennt. 

Die  obere  Fläche  des  M.  transv.  perinei  profundus  bekleidet  ein  Fascien- 
hlatt  (Fig.  392,  tp'),  welches  am  lateralen  Rande  in  die  Fascia  obturatoria 
aufwärts  umbiegt,  medianwärts  an  die  Prostata  und  von  dieser  auf  die  längs 
der  Harnblase  rückwärts  verlaufenden  Venenplexus  Übertritt.  Zwischen  der 
Beckenwand  vmd  der  Blase  befindet  sich  ein  tiefes,  enges  Thal,  dessen  Boden 


Fig.  392. 


Tpp»  Bc 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen  durch  die  Mitte  der  Pfanne, 
rechte  Hälfte.  Oi  M.  Obturator  int.  Oe  M.  obturator  ext.  £c  M.  bulbo- 
cavernosus.  /cM.  ischiocavernosus.  Tpp  M.  transversus  perin.  prof.  tp  Un¬ 
tere,  tp*  obere  Aponeurose  desselben.  1  Acetabulum.  2  Durchschnitt  des 
Sitzbeins.  3  Fascie  des  M.  levator  ani.  4  Fascia  obturatoria.  5  Plexus  venosus 
prostatico-vesicalis.  6  N.  dorsalis  penis.  7  Vena  pudenda^.  8  Venae  pro- 
fundae  penis.  9  Arteria  penis.  10  Zweige  der  V.  bulbocavernosa,  den  Bul¬ 
bus  uretrae  (B)  umgebend.  11  Venae  bulbocavernosae,  sämmtlich  im  Quer¬ 
schnitt.  12  Prostata,  h rontalschnitt.  13  Querschnitt  des  Duct.  ejaculatorius. 

14  Harnblase. 

die  obere  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof.  bildet.  In  diesem  Thal  läuft  der 
M.  levator  ani  (Fig.  392,  X)  rückwärts,  mit  seinem  unteren  Rande  auf  der 
oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  profundus  ruhend  und  mit  den  un¬ 
tersten  Bündeln  vom  vordersten  Theil  derselben  entspringend.  Vor  dem  vor¬ 
deren  Rande  des  M.  transv.  perin.  prof.  gehen  Venenzweige  von  dem  Plexus  im- 


)  In  Verbindung  mit  dem  oben  beschriebenen  Bip.  iramversum  pelvis  wird  diese 
Fascie  als  Lig.  interosseum  pxibis  Winslow,  Ltg.  perineale  Carcassone,  Lig.  trianguläre 
urtirae  Co  11  es  oder  al«  mittleres  Blatt  der  Perinealfascie  beschrieben. 


M.  transversus  perinei  profundus. 
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par  (vor  der  Blase)  quer  herüber  zur  V.  pudenda,  und  vor  diesen  Venenzweigen 
vereinigen  sich  die  obere  und  untere  Fascie  des  Muskels  in  einer  stumpfen  Kante 


Fig.  393. 


'Vordere  Wand  des  Beckens  mit  dem  Diaphraftma 
urogenitale.  Das  Corpus  cavernosum  penis  {Ccp)  ist 
mit  dem  M.  ischiocavernosus  {Ir)  rechterseits  nahe 
am  Ursprung  quer  abgeschnitten,  linkerseits  gänz¬ 
lich  abgetragen.  Die  Uretra  (Ua)  mit  dem  dieselbe 
einschliessenden  cavernösen  Körper  (Ccu)  ebenfalls 
unter  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  durch¬ 
schnitten.  ßc  Rest  des  Ursprungs  des  M.  bulbo- 
cavernosus  von  dem  transversalen  Septum  der  Peri¬ 
nealmuskeln  (*).  1  Schambeinsynchondrose.  2  Lig. 
Suspensorium  penis  laterale.  3  V.  dorsalis  penis. 
4  Art.  penis.  •*»  N.  dorsalis  penis.  6  Vena  profunda 
penis.  7  Art.  und  V.  bulbocavernosa,  sämmtlich 
dicht  am  Becken  abgeschnitten,  trp  Lig.  transver- 
sum  pelvis.  Tpp  M.  transversus  perinei  profundus. 
tp  Aponeurose  desselben. 


(Fig.  393,  tp)  oder  in  einer 
der  vorderen  Bekenwand 
parallelen  Fläche,  welche  zu¬ 
nächst  dem  Knochen  glän¬ 
zende,  feste  Faserzüge  von 
der  Beinhaut  her  einge¬ 
webt  erhält  und  an  die¬ 
ser  Stelle  mit  dem  Ur¬ 
sprünge  des  Lig.  transver- 
sum  pelvis  {trp)  innig  ver¬ 
schmilzt,  medianwärts  da¬ 
gegen  allmälig  dünner  wird 
und  so  mit  dem  unteren 
Rande  des  genannten  Ban¬ 
des  eine  nur  lockere  Ver¬ 
bindung  eingeht  '). 

Im  höchsten  Grade  sei¬ 
ner  Entwickelung  besteht 
der  M.  transversus  perinei 
prof.  aus  drei,  durch  den 
Faserverlauf  unterschiede¬ 
nen  Schichten ,  einer  ober¬ 
sten  ,  transversalen ,  einer 
mittleren  schrägen  und  einer 
untersten  sagittalen.  Die 
Trennung  der  transversa¬ 
len  und  schrägen  Schichte 
ist  besonders  gegen  den 
hinteren  und  Seitenrand 
deutlich.  Am  hinteren 
Rande  werden  sie  durch 
die  Cowper’sche  Drüse  (Fig. 
394,  12)  auseinandergehal¬ 
ten.  Am  Seitenrande  ent¬ 
springen  die  Bündel  der 
transversalen  Schichte 


0  In  Joh.  Muller’s  Darstellung  ist  das  von  mir  sogenannte  Lig.  transv,  pelvis  von 
dem  M.  transversus  perinei  profundus  und  dessen  Fascien  getrennt,  zum  Lig.  arcnatum 
pelvis  gezogen  und  mit  diesem  Kamen  bezeichnet.  Mül  1er ’s  Lig.  ischioprostaticum 
{Aponetirosis  lateralis  prostatae  s.  pubiorectalis  Denonvilliers  [Propositions  et  obser- 
vations  d  anatomie.  Paris  U37])  entspricht  der  oberen  Fascie  unseres  M.  transv. 
perin.  prof.^  insbesondere  der  lateralen  Anheftung  derselben  an  das  Becken  und  dem 
vorderen  Vereinigungsrande  dieser  Fascie  mit  dem  unteren  Fascienblatte  des  gleichen 
Muskels.  Santesson  (Bidrag  tili  anatomien  af  regio  perinaei  hos  mannen.  Stockh. 
1844)  zieht  zam  IJg.  ischioprostaticum  Müller ’s  das  Lig.  puboprostaticum  aut.,  unseren 
vorderen  Schenkel  des  Arcus  tendineus  (p.  327),  und  bildet  daraus  sein  Lig.  pubo- 
ischiadicum  prostatae.  Retzius  (Müller’s  Archiv  1849.  p.  187)  vereinigt  beide  Fas- 


50()  M.  tiansversus  ijerinei  profuiidus. 

(P’ig.  394  Tpp')  in  einer  ununterbrochenen  Reihe  vom  oberen  Fascicnblatt;  die 
schräge  dagegen  (Fig.  393,  394,  besteht  hauptsächlich  aus  median  vor- 


Fig.  394. 


Vordeie  Beckenwand  von  innen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale,  f  Durchschnitt  des 
oberen,  ff  Durclischnitt  des.  unteren  Astes  des  Schambeins.  1  Blase.  2  Vas  deferens.  3Vesi- 
cula  seminalis.  4  Prostata.  5  Aponeurose  des  M.  obturator  int  (Oi).  6  Uqtere  Becken- 

fascie,  xur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7  ObereBeckenfascie,  den  Ursprung  *■ 
des  M.  levator  aui  (B)  bekleidend.  B'  M.  levator  ani  der  rechten  Seite,  durchschnitten 
und  aufwärts  umgeschlagen.  SUretra.  9  Vasa  und  N.  pudenda.  9' Vasa  bulbo -caver-  / 

nosa.  9^^  V.  pudenda  der  rechten  Seite,  innerhalb  des  Diaphragma,  in  welche  die  f 

V.  profunda  penis  (lo)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  einmünden.  1 

12  Co wper’sche  Drüse,  durch  Trennung  und  Zurückschlagen  der  oberen  Schichte  ^ 

des  M.  transv.  perinei  prof.  [Fpp)  frei  gelegt,  «/c M.  ischiocavernosus.  lic  M.  bulbo-  ; 

cavernosus. 

i 

wärts,  dem  lateralen  Rande  desMuskels  parallel  verlaufenden  Fasern;  ihre  äusser-  , 
stell  Ründel  sind  von  Strecke  zu  Strecke  an  den  Beckenrand  angeheftet  und 
weichen  zwischen  den  Anheftungen  bogenförmig  von  dem  Knochen  zurück. 


eien  des  M.  transversus  perinei  jirof. ,  die  obere  um!  untere,  unter  dem  Namen  eines 
Fi<j.  ptlvio-proataticum  cupsulare.  Bei  Guthrie  wird  die  obere  Fascie  als  hintere  Lage 
der  tieferen  Perinealfascic  aufgeführt. 
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so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Muskelrande  halbkreisförmige  Lücken 
entstehen,  durch  welche  die  Vv.  profundae  des  C.  cavernosum  penis  (Fig. 
394,  10)  passiren,  um  zur  V.  pudenda  zu  gelangen.  Die  Contraction 
der  Muskelbogen  verkleinert  die  Oeffnung  und  drängt  die  Venen  gegen 
den  Knochen  an.  Vorn  steht  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  schrä¬ 
gen  Schichte  mit  dem  Lig.  transversum  pelvis  in  Verbindung.  Die  sagit- 
tale  Schichte!)  (Fig.  392,  393,  Tpp^)  besteht  aus  meistens  vereinzelten 
Bündeln,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Uretra  aus  dem  Diaphragma  uregeni- 
tale  austritt,  um  sich  in  das  Corpus  cavernosum  einzusenken,  also  über  dem 
Bulbus ,  zu  beiden  Seiten  der  Uretra  gerade  oder  in  medianwärts  concaven 
Bogen  von  vorn  nach  hinten  verlaufen ;  sie  sind  um  so  länger,  je  weiter 
seitwärts  sie  liegen ;  die  medialen  erreichen  mit  ihrem  vorderen  Ende  die 
obere  Fläche  des  Bulbus,  die  mehr  lateralen  enden  in  der  Biudegewebs- 
masse,  die  den  Winkel  zwischen  den  Corpp.  cavernosa  penis  ausfüllt  (Fig. 
393,**).  Mit  dem  hinteren  Ende  befestigen  sich  alle  an  den  hinteren  Rand 
des  Diaphragma  urogenitale  oder  direct  an  das  Septum  transversum  der 
Perinealmuskeln  (Fig.  393,*),  durch  dessen  Vermittelung  die  entsprechen¬ 
den  Bündel  beider  Seiten  in  einander  übergehen.  Die  äussersten  Bündel 
dieser  Schichte  bilden  den  Uehergang  des  M.  transversus  perinei  superfic. 
zu  dem  M.  tr.  p.  profundus  und  dem  M.  bulbocavernosus ;  sie  liegen  theil- 
weise  unterhalb  oder  wenigstens  innerhalb  der  unteren  Fascie  und  grenzen 
an  die  von  dieser  Fascie  entspringenden  und  im  Bogen  rück-  und  median¬ 
wärts  ziehenden  Bündel  des  M.  transv.  perinei  superficialis. 

In  den  meisten  Fällen  findet  eine  solche  Trennung  der  Schichten  des 
Muskels  nicht  statt:  er  ist  blättrig  und  zwischen  den  Blättern  liegen  die 
Cowper’schen  Drüsen  und  die  aus  den  Corpp.  cavernosa  des  Penis  und  der  Uretra 
hervortretenden  tiefen  Venen  (Fig.  395,  5) ;  aber  in  jedem  Blatt  kommen  Bündel 
verschiedener  Richtung  vor,  bald  den  Gefässen  folgend,  bald  über  dieselben 
hinwegsetzend,  öfters  auch  in  feine  Sehnen  auslaufend.  Das  Ganze  macht 
den  Eindruck  eines  cavernösen  Gewebes,  dessen  Balken  aus  animalischen 
Muskelfasern  bestehen.  In  allen  Fällen  tritt  in  der  Mittellinie  eine  Ver¬ 
mischung  der  Schichten  so  wie  der  Muskeln  beider  Körperhälften  ein.  Hin¬ 
ter  der  Uretra,  über  dem  Bulbus,  vereinigen  sich  die  Querfasern  von  beiden 
Seiten  2)  in  einer  medianen  Linea  alba,  an  welche  auch  Fasern  des  M.  bulbo¬ 
cavernosus,  des  M.  levator  ani,  des  M.  transv.  perinei  superficialis  sich  inseriren 
(Fig.  397,  *).  So  weit  die  Uretra  innerhalb  des  Diaphragma  verläuft,  setzen 
sich  die  transversalen  Fasern  des  M.  transv.  perinei  prof.  bogenförmig  Über¬ 
oder  unterhalb  der  Uretra  über  die  Mittellinie  fort.  Häufig  kommen,  näher 
der  Uretra,  mehr  oder  minder  vollständige  Kreisfasern  vor  (Fig.  395),  die 
sich  an  ihr  noch  ausserhalb  des  Diaphragma  eine  kurze  Strecke  weit  hinauf- 
oder  hinahziehen  3).  Mit  den  oberhalb  der  Uretra  gelegenen  Fasern  hängt  die  frü¬ 
her  beschriebene,  transversale  Muskelschichte  der  Prostata,  der  eigentliche  ani¬ 
malische  Sphincter  vesicae  zusammen  (Fig.  316,  9).  Vorn  endet  derM.  transv. 

!)  Sie  ist  von  Luschka  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  IV,  108)  als  Pars  ureiralis 
des  Afterhebers  beschrieben,  vom  M.  levator  ani  aber,  auch  nach  Luschka’s 
eigener  Abbildung,  durch  das  Diaphragma  urogenitale  getrennt. 

2)  M.  transv.  bvlbi  Joh.  Müller.  Stratum  internum  circulare  des  M.  ccnstrictor 
isthmi  uretr.  Müll.  Sphincter  uretrae  Santesson. 
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perin.  prof,  entweder  am  Lig.  transv.  pelvis  mit  einem  queren  Rande,  in 
welchem  die  Fasern  von  einem  Schambein  zum  andern  verlaufen,  oder  er 


Fig.  395. 


Ansicht  der  vorderen  und  eines  Theiles  der  unteren  Beckenwand  von  innen. 
Die  Uretra  ist  dicht  über  dem  Eintritte  in  den  M.  transv.  perinei  prof.  durch¬ 
schnitten  ,  die  obere  Aponeurose  dieses  Muskels  weggenommen.  Durch¬ 
schnitt  des  Schambeins,  ff  Durchschnitt  des  Sitzbeins.  Ua  Uretra  im  Quer¬ 
schnitt.  Ccu  Corpus  cav.  uretrae  desgl.  Oi  M.  obturator  int.  Bc  M.  bulbo" 
cavernosus.  *  Medianes  Septum  desselben.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Tpp 
M.  transv.  perinei  prof.  tp  Hinterer  Rand  der  Aponeurose  desselben.  L  M. 
levator  ani,  am  Ursprünge  abgeschnitten,  pv  M.  pubovesicalis ,  vor  der  Bla¬ 
seninsertion  durchschnitten.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Fascia  obturatoria. 
3  Durchschnittene  Venen  des  Plexus  pubicus  impar.  4  V.  pudenda,  der  Länge 
nach  geöffnet.  5  Venae  profundae  penis,  quer  durchschnitten.  6  Querschnitt 
der  Art.  penis,  7  des  N.  dorsalis  penis.  8  Querschnitte  der  Ausführungsgänge 
der  Cowper’schen  Drüsen  und  der  Vv.  bulbocavernosae. 


setzt  sich  mit  einem  Theil  seiner  schrägen  Fasern,  wie  erwähnt,  an  das  Lig. 
transv.  an,  oder  endlich  die  schräg  median-vorwärts  gerichteten  Fasern  bei¬ 
der  Seiten  vereinigen  sich  in  einer  Spitze,  die  unter  dem  Lig.  transv.  hin¬ 
durch  auf  den  Rücken  des  Penis  tritt  und  mit  der  Hülle  der  Corpp.  caver« 
nosa  penis  verwächst  (Fig.  396).  Dies  scheint  vorzugsweise  dann  der  Fall 
zu  sein,  wenn  aus  der  Dorsalfläche  der  Corpp.  cavernosa  stärkere  Venen¬ 
zweige  austreten,  die  zwischen  den  in  jener  Spitze  vereinigten  Muskelbün¬ 
deln  hindurchgehen  (Fig.  396,  5)  i). 


Mit  dem  vorderen  Theile  des  M.  transv.  perinei  profundus  identisch  scheint 
der  .Muskel  zu  sein,  den  zuerst  W i  1  s o n  (Med.-chir.  transact.  1,  175)  beschrieb  und  der 
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Es  ist  dies  der  geeignete  Ort,  um  einige  Ansammlungen  organischer  Organ.  Fa- 
Muskelfasern  zu  erwähnen,  die  mit  dem  M.  transv.  perin.  prof.  in  Verbin-  M®?ranfv. 
düng  stehen.  penn.  prof. 

Fig.  396. 


Beckeneingeweide  und  Muskeln  nebst  den  Corpp.  cavernosa  penis  {Ccp)  vom 
Becken  gelöst;  Ansicht  von  oben  und  rechts.  1  Rectum.  2  Prostata.  3  M.  prae- 
rectalis  (vgl.  p.  510).  4  Art.  dorsalis  penis.  5  Venae  profundae  penis.  'S  M. 
sphincter  ani.  Bc  M.  bulbocavernosus.  I’ps,  Tpp^  M.  transv.  periii.  superf. 
und  prof.  L  M.  levator  ani,  alle  drei  am  Beckenursprunge  abgeschnitten. 

*  Medianes  Septum  der  Perinealmuskeln.  **  Linea  alba  der  Mm..,transv. 
perin.  prof.  x  Bündel  vom  M.  bulbocavernosus  zum  Sphincter.  p  Bündel 
von  M.  transv.  perin.  superf.  zum  transv.  perin.  prof. 

Eine  ansehnliche  Lage  organischer  Quermuskelfasern  ist  dem  hinter  der 
Prostata  gelegenen  Theile  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof. 


dann  unter  dem  Namen  eines  M.  pubouretralis  s.  constrictor  uretrae  Meckel  [M.  pubo- 
prostaticus  s.  Wüsonii  Velpeau)  Aufnahme  in  die  Handbücher  fand.  Die  Mm.  pubo- 
uretrales  werden  geschildert  als  länglich  viereckige,  im  transversalen  Durchmesser  ab¬ 
geplattete  Muskeln,  die  mit  kurzen  Sehnen  unmittelbar  nebeneinander  dicht  über  dem 
unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  entspringen,  über  der  Uretra  auseinander- 
weicheu,  die  Uretra  von  beiden  Seiten  umfassen  und  unterhalb  der  Pars  membranacea 
sich  in  einem  medianen  Sehnenstreifen  verbinden.  Dass  derartige  Muskeln  nicht  exi- 
stiren,  ist  leicht  zu  sehen  und  wird  von  allen  neueren  Beobachtern  zugegeben ;  minder 
leicht  ist  es ,  zu  ermitteln ,  welche  Präparationsweise  zu  der  Täuschung  Anlass  gah. 
Am  meisten  hat  die  Ansicht  Joh.  Müller’s  für  sich,  dass  der  Wilson’sche  Muskel 
aus  dem  vorderen  Theile  des  M.  constrictor  isthmi  uretralis,  unseres  M.  transv.  perin. 
prof.,  dadurch  entstanden  sei,  dass  der  Muskel  an  seinem  seitlichen  Beckenursprunge  vom 
Knochen  abgetrennt  wurde  und  so  mit  den  Schambeinen  und  der  Uretra  in  Zusam¬ 
menhang  blieb. 
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M.  transversus  perinei  profundus. 


eingewebt.  Sie  stellen  einen  platten  Muskel  dar,  der  am  hinteren  Rande 
eine  Mächtigkeit  von  2  bis  3  Mm.  erreicht,  vorwärts  und  nach  beiden  Sei¬ 
ten  hin  dünner  wird  und  gegen  den  Beckenursprung  der  Fascie  sich  ver¬ 
liert.  Sein  vorderer  Rand  steigt  eine  kurze  Strecke  weit  an  den  Seiten¬ 
rändern  der  Spitze  der  Prostata  empor;  sein  hinterer  Rand  grenzt  an  die 
vordere  Wand  des  Rectum  und  ist  derselben  gemäss  eingebogen;  er  ent¬ 
spricht  dem  Gipfel  der  letzten,  vorwärts  gerichteten  Convexität  des  Rectum 
und  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Anheftung  des  M.  levator  an  das  letztere. 

Die  vorderen  Längsfasern 
des  Rectum  enden  zum  gros¬ 
sen  Theil  in  diesem  Muskel, 
dem  ich  wegen  seiner  Be¬ 
ziehung  zum  Rectum  den 
Namen  praerectalis  er- 
theile  (Fig.  393,  3). 

Eine  zartere  und  minder 
scharf  abgegrenzte  Schichte 
transversaler  organischer 
Muskelfasern  geht  über  die 
vordere  Fläche  der  Prostata 
von  der  einen  Seite  der  obe¬ 
ren  Fascie  des  M.  transv. 
perin.  prof.  zur  andern  hin¬ 
über  und  setzt  sich  aufwärts 
in  die  kreisförmigen  Mus¬ 
kelfasern  der  Harnblase 
forti). 

Ebenfalls  transversale  or¬ 
ganische  Muskelfasern  be¬ 
decken  die  obere  Fläche 
des  Bulbus  der  Uretfa,  so 
weit  diese  an  die  untere 


Diaphragma  urogenitale  von  unten,  die  Uretra  {Ua) 
über  dem  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae 
durchschnitten,  das  Corpus  cavernosum  uretrae  ent¬ 
fernt.  Die  Fläche  **  bezeichnet  die  Ausdehnung, 
t  in  welcher  die  obere  Fläche  des  Bulbus  uretrae  an 
die  untere  Fläche  des  M.  transversus  perinei  prof. 

angewachsen  ist.  *  Mediane  Ilaphe  des  M. 
transversus  perinei  prof.  Rechterseits  ist  der  untere  „nrprp 

Ast  des  Schambeins  durchsägt  (f),  ein  Theil  des  Cor-  tt,,..  i  n  r»- 
pus  cavernosus  penis  und  des  M.  ischiocaver  nosus  hin-  Diaphragma  uro- 

weggenommen,  der  Rest  {Ccp'  und  Je')  mit  den  ent-  genitale  angewachsen  ist, 
sprechenden  Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  ge-  bilden  also  eine  Verdickung 

“"'“U  'J®'-  unteren  Fascie 

dianebene  und  der  Beckenanheftung  der  Länge  nach  M  +  •  r 

durchschnitten.  Dt  Durchschnitt  des  M.  obturator  int.  t^'^.nsv.  penn.  prof. 

L  M.  levator  ani.  1  Art.,  2  Vena,  3  N.  pudendus.  Hülle  des  Bulbus 

4,5  Zweige  derV.  profunda  penis.  6  Vena,  7  Art.  (Eig.  397  **). 
bulbocavernosa.  8,  9  Organische  Muskelbündel.  ]()'  Platte  Stränge  von  or- 
Schnittrand  deaM.  prof.  11  Blaae.  ganischem  Muskelgewebe 

liegen  quer  am  vorde¬ 
ren  und  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perinei  prof.  innerhalb  der  beiden 
hascien  desselben  (Fig.  397,  8,  9). 


’)  Die  von  .Toh.  Müller  als  Stratum  superius  des  M.  comtrictor 
beschriebene  Quermuskelschichte  besteht  grossentheils  aus  organischen 


isilimi  uretralis 
Fasern. 


M.  levator  ani. 
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6.  M  levator  arn  m.  Ij^). 

Eiitspriugt  fleischig  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  der  unteren  m.  levator 
Fläche  des  vorderen  Endes  des  Arcus  tendineus,  dann  in  mehreren  Lagen 
mittelst  dünner  Sehnen,  welche  durch  eine  lockere  Bindegewebsschichte  mit 
der  Fascia  obturatoi’ia  verbunden  sind,  vom  oberen  Aste  des  Schambeins 
his  zur  Gegend  des  Eingangs  in  den  Can.  obturatorius.  Diesen  Ursprüngen 
gesellen  sich  zuweilen  noch  Bündel  zu,  welche  aus  dem  Winkel,  den  die 
obere  Fascie  des  M.  transversus  perinei  prof.  mit  dem  Schambein  bildet  und 
von  dieser  Fascie  selbst  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Zacken  vereinigen 
sich  zu  einem  Muskelblatt,  welches  mit  der  einen  Fläche  gegen  die 
Beckenwand,  mit  der  andern  gegen  die  Blase  und  das  Rectum  gerichtet  und ' 
mit  der  unteren  Kante  vorn  auf  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin. 
pro!.,  hinten  auf  dem  oberen  Rande  des  M.  sphincter  ani  ext.  ruhend,  zwischen 
dem  Scham  -  und  Steissbein  ausgespannt  ist.  An  die  Seitenfläche  der  Pj-o- 
stata  ist  die  mediale  des  Levator,  wenn  auch  straff,  doch  reinlich  trennbar 
angeheftet  (Fig.  .398,  399).  Hinter  der  Prostata  und  hinter  dem  Rande  dos 


Vordere  Beckenwand,  mittelst  eines  frontalen,  durch  das  For.  obturatorium  ge- 
ffihrten  Schnittes  von  dem  hinteren  Theile  des  Beckens  abgetrennt,  mit  den  Becken- 
eingeweiden,  von  innen.  Rectum  mit  dem  M.  levator  ani  der  linken  Seite  nach 
rechts  umgelegt,  p  Schnittfläche  des  Schambeines ,  ■{"j"  des  Sitzbeines.  1  Fascia 
obturatoria.  2  Gefässe  und  Nerven  des  Penis.  3  Harnblase.  4,4  Ureteren.  5,5 
Vasa  deferentia.  G,G  Vesieulae  seminales.  7  Fett  und  Gefässe  einschliessende,  zur 
Seite  der  Blase  und  des  Rectum  aufsteigende  Fascie.  8  Ih-ostata.  9  Rectum.  Oi 
M.  oblurat.  int.  /S  M.  Sphincter  ani.  Fps  M.  transversus  pei’in.  superfic.  tp 
Obere  hascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  AM.  levator  ani.  **  Sehnenstreifen,  aus 
der  bascia  obturatoria  zwischen  die  Bündel  des  M.  levator  ani  eindringend.  IC 
Bündel  des  AI.  Ischiococcygeus,  am  Ursprung  abgeschnitten,  x  Bündel  aus  dem 
AI.  levator  zum  Sphincter.  11  c  M.  rectococcygeus. 


Entspricht  dem  vorderen,  vom  Schambein  entspringenden  Theil  des  M.  letuifor 
am'  atit  {Linphrarima  pelvis  II.  Aleyer). 
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M.  levator  ani. 


Diaphragma  urogenitale,  unter  den  Venenplexus,  die  den  Raum  zwischen 
Prostata  und  Rectum  erfüllen  (Fig.  399,  10),  werden  die  oberflächlichen 


Fig.  399. 


Ansicht  des  Leisten-  und  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbelne  von  innen  mit  den  dicht 
über  dem  Boden  des  Beckens  abgeschnittenen  Eingeweiden  und  der  innersten  Lage 
der  Beckenmuskeln.  Durch  einen  Schnitt  unterhalb  des  Iliosacralgelenks  ist  die 
Verbindung  des  Kreuzbeines  mit  dem  Hüftbeine  getrennt;  das  Kreuzbein  nach  links 
umgelegt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Eingang  des  Can.  obturatorius.  3  Quer¬ 
schnitt  des  Kreuzbeines.  4  Steissbeinspitze.  5  Rectum.  6  Horizontalscbnitt  der 
Prostata.  7  Sinus  prostaticus  und  Ductus  ejaculatorii.  8  Uretra  im  Querschnitt. 
9  Venen  des  Plexus  pubicus  impar.  10  Venöser  Plexus  zwischen  Prostata  und 
Rectum.  11  Vorderes  Ende  des  Arcus  tendineus.  pv  M.  pubovesicalis.  tp  Obere 
Fascie  des  M.  transv.  perinei  profundus.  i^M.  pyriformis,  am  Ursprünge  abgeschnit¬ 
ten.  L  M.  levator  ani.  IC  M.  Ischiococcygeus.  C  M.  coccygeus. 


Bündel  beider  Seiten  durch  eine  quere  Schichte  organischer  Muskelfasern 
miteinander  verbunden,  denen  sich  nur  spärliche  animalische  Bündel  hei¬ 
mischen^).  Diese  organische  Muskelfaserschichte  hängt  mit  dem  Septum 
transversum  der  Dammmuskeln  zusammen,  liegt  über  der  hinteren  Spitze 
des  M.  bulbocavernosus  und  der  vorderen  des  Sphincter  ani  und  ist  von 
dem  organischen  Muskel,  den  ich  praerectalis  genannt  habe,  durch  die  Längs¬ 
fasern  des  Rectum  geschieden.  Die  tieferen  Fasern  des  M.  levator  setzen  ihren 


Die  Bündel  des  M.  levator,  welche  die  organische  Quermuskelschichte  zu  einer 
Schlinge  verbindet,  hat  man,  ohne  die  histologische  Beschafi’enheit  dieser  Zwischen¬ 
substanz  zu  erkennen,  vielfach  als  besonderen  Muskel  beschrieben.  Es  ist  der  M.  leva¬ 
tor  prostatae  Santor.  (Obs.  lab.  III.  Fig.  5  U).  Compressornrostatae  Albin.  M.  pro¬ 
staticus  Slip.  Win  slow.  M.  transversus  prostatae  W  e  b  e  r- Hfld  e  b  r.  Zu  der  Prostata 
steht  dieser  Theil  des  Levator  in  einer  nur  sehr  mittelbaren  Beziehung. 
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M.  iscliiococcygeus.  M.  coccygeus. 

Weg  längs  dem  Rectum  fort.  Ohne  in  der  Wand  des  Rectum  zu  enden, 
ist  doch  der  Levator  sehr  innig  an  derselben  befestigt.  Er  nimmt  nämlich 
und  zwar  in  ziemlich  gleicher  Höhe,  die  sämmtlichen  Fasern  der  äusseren 
longitudinalen  Schichte  der  Seitenfläche  des  Rectum  zwischen  seine  Bündel 
auf,  und  da,  wo  .er  die  äussere  Fläche  des  Sphincter  ani  int.  bedeckt,  treten 
auch  platte  Bündel,  die  diesen  Muskel  verstärken,  zwischen  den  Bündeln 
des  Levator  hervor.  Während  so  die  innere  Fläche  des  Levator  an  das 
Rectum  angewachsen  ist,  steht  die  äussere  mit  der  inneren  Fläche  des  Sitz¬ 
beins  durch  die  bereits  erwähnten,  fächerförmigen,  zwischen  die  Muskeln 
ausstrahlenden  Sehnenstreifen  (Fig.  398,  **)  in  Verbindung.  Dicht  hinter 
dem  Rectum  fliesst  ein  Theil  der  Bündel  des  Levator  im  Bogen  mit  ent¬ 
sprechenden  Fasern  der  anderen  Seite  zusammen;  andere  kreuzen  sich  von 
beiden  Seiten  unter  spitzem  Winkel  und  setzen  sich  unmittelbar  oder  durch 
Vermittelung  eines  elastischen  Bindegewebsstranges  an  der  inneren  Fläche 
der  Steissbeinspitze  fest  (Fig.  399,  4);  die  meisten  inseriren  sich  ebenso,  mit 
Fasern  des  Sphincter  ani  vermischt,  an  die  äussere  Fläche  der  Spitze  des 
Steissbeins. 

Zuweilen  endigen  einige  der  tiefen  Bündel  des  M.  levator  schon  auf 
der  oberen  Fläche  der  Sehne  oder  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  , 
prof.,  in  der  Nähe  ihres  hinteren'  Randes  (Fig.  383  L”).  Dies  ist  nament¬ 
lich  dann  der  Fall,  wenn  die  untere  Fläche  dieser  Sehne  Fasern  des  Sphin¬ 
cter  ani  zum  Ursprünge  dient. 

7.  M.  ischiococcyfjeus  m.  IV^). 

Die  Zacken,  die  den  M.  ischioccocygeus  zusammensetzen,  entspringen  in  m.  isoiiio- 
einfacher  Reihe  von  der  Fascie  des  M.  obturator  int.,  so  weit  dieselbe  durch 
den  Arcus  tendineus  verstärkt  ist  (Fig.  399,  IC).  Sie  sind  platt,  stossen  mit 
den  Rändern  aneinander  und  schieben  sich  gegen  die  Insertion  übereinander. 

Die  Insertion  befindet  sich  am  Seitenrande  der  Steissbeinspitze  und  an  einer 
sehnigen  Haut,  welche  sich,  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Anheftung 
des  Levator,  von  der  Steissbeinspitze  aus  vorwärts  gegen  den  After  er¬ 
streckt  2).  An  der  Insertion  stossen  also  die  Fasern  des  Levator  und  Ischio- 
ceccygeus  unter  einem  rechten  Winkel  aufeinander. 

8.  M.  coccygeus,  V^). 

Der  M.  coccygeus  (Fig.  399,  C)  entspringt  von  der  Spina  ischiadica,  breitet  jM.  coccy- 
sich  fächerförmig  aus  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  des  Kreuz-  und  Steiss- 
beins,  von  der  Knickung  des  dritten  Kreuzwirbels  an  bis  zum  zweiten  oder 
dritten  Steisswirbeh  Mit  dem  unteren  Rande  grenzt  er  an  den  M.  ischiococcy- 
geus,  mit  dem  oberen  an  den  M.  pyriformis;  von  hinten  her  deckt  ihn 
das  Lig.  spinososacrum ,  das  als  eine  Art  Fascie  dieses  Muskels  betrach¬ 
tet  werden  kann.  (Bdl.  p.  117). 


Die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringende  Partie  des  Levator  ani  aut. 

•^)  Linea  alba  anococcygea  Cruv.  Lig .  anococcygeum  Kohlrausch  (a.  a.  O.  p.  51). 
*)  M.  triangularis  coccygis  Santor.  M.  ischio coccygeus  Cruv. 

Ile  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 
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514  Weibliche  Perinealmuskeln. 

Var.  Die  hintersten,  von  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  entspringen¬ 
den  Bündel,  statt  sich  mit  den  übrigen  Fasern  des  M.  ischiococcygeus  zu  verei¬ 
nigen,  gehen  in  mehr  sagittaler,  nur  wenig  absteigender  Richtung  rückwärts  vor 
den  Fasern  des  M.  coccygeus  her  und  verbinden  sich  als  ein  zweiter,  mehr 
oberflächlicher  Kopf  mit  der  Sehne  des  letzteren. 


B.  Perineal muskeln  des  Weibes. 

Wie  sich  von  selbst  ergiebt,  beschränken  sich  die  Eigentbümlicbkeiten 
der  Muskulatur  der  weiblichen  Perinealgegend  auf  die  Muskeln,  welche  zu 
den  Genitalien  in  Beziehung  stehen,  also  auf  die  im  vorderen  Theil  des 
Beckenausgangs  und  in  der  äusseren  und  mittleren  Schichte  gelegenen 
Muskeln. 

Der  M.  levator  ani  des  Weibes  ist  von  dem  gleichnamigen  Muskel  des 
Mannes  nur  darin  verschieden,  dass  er  auf  dem  Wege  zum  Rectum,  statt 
der  Prostata,  die  Vagina  streift  und  dass  er  Längsmuskeln  der  Vagina  zur 
Insertion  dient,  in  derselben  Weise,  in  welcher  er  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Längsmuskelfasern  des  Rectum  zwischen  seinen  Bündeln  aufnimmt.  Der 
Vagina  zunächst,  am  inneren  Rande  des  Levator  kommen  auch  parallel  der 
Faserung  dieses  Muskels  verlaufende  organische  Muskelbündel  vor.  Die  Mm. 
ischiococcygeus,  coccygeus,  sphincter  ani  und  transversus  perinei  superficia¬ 
lis  verhalten  sich  im  weiblichen  Körper,  wie  im  männlichen.  Die  Spalte, 
durch  welche  die  V.  dorsalis  clitoridis  sich  in  das  Becken  begiebt,  wird 
ebenso,  wie  ich  es  oben  (p.  390)  vom  Manne  beschrieb,  vorn  durch  das 
Lig.  arcuatum  pubis,  hinten  durch  ein  Lig.  transversum  pelvis  (Fig.  401  trp) 
begrenzt;  nur  ist  das  letztgenannte  Band  beim  Weihe  minder  stark  und  daher 
auch  minder  deutlich  von  dem  Diaphragma  urogenitale  geschieden.  Das 
Diaphragma  urogenitale  des  Weibes  schliesst  zwischen  zwei  Aponeurosen  den 
M.  transversus  perinei  prof.  nebst  den  Cowper’schen  Drüsen  und  Gefässen 
und  Nerven  ein;  von  seiner  oberen  Fläche  gehen  einzelne  Muskelbündel  aus, 
die  sich  dem  M.  levator  ani  heimischen,  von  seiner  unteren  Fläche  entsprin¬ 
gen  Bündel  des  M.  transv.  perinei  superficialis  (Fig.  400,  Tps),  von  seinem 
hinteren  Rande  Bündel,  welche  die  Continuität  zwischen  dem  M.  levator 
und  Sphincter  ani  herstellen.  In  allen  diesen  Beziehungen  gleicht  es  dem 
männlichen  Diaphragma  urogenitale;  es  weicht  indess  von  dem  letzteren 
darin  ab,  dass  seine  untere  Aponeurose,  wie  bereits  erwähnt,  die  Cowper’¬ 
schen  Drüsen  in  der  Regel  nicht  vollständig  bedeckt  und  dass  es  ausser  von 

der  Uretra  auch  von  der  Vagina  und  von  beiden  in  gerader  Richtung  durch¬ 
brochen  wird. 

Dem  Weibe  eigen  ist  die  bedeutende  Mächtigkeit  des  Septum  transver¬ 
sum  perinei  (Fig.  342,  16,  Fig.  400,  **),  welches  zu  beiden  Seiten  der  hin¬ 
teren  ommissur  der  Labia  einen  harten,  ungenau  begrenzten,  aus  Binde- 
gewebs-  und  elastischen  Fasern  und  vielfach  durchkreuzten  organischen  Mus- 
e  ün  ein  gewehten,  von  starken  Gelassen  durchzogenen  Körper  bildet,  in 
we  ehern  die  ^  erschiedenen  animalischen  Muskeln  der  Perinealgegend  aufein¬ 
ander  treffen  und  zum  Theil  in  einander  übergehen. 


M.  bulbocavernosus. 
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V. 


1 .  M.  hulho cavernosus  Bc^). 


Ein  platter,  dünner  Muskel,  der  die  äussere  Fläche  des  Corp.  caverno-  m.  buibo- 
sum  uretrae  bedeckt  und  fest  mit  der  Albuginea  desselben  verbunden  ist. 

Sein  oberer  Rand  lehnt  sich  an  die  untere  Fläche  des  Septum  urogenitale, 
sein  unterer  Rand  greift  über  den  unteren  Rand  des  C.  cavernosum  uretrae; 
mit  den  Flächen  entsprechend  der  Wölbung  dieses  Körpers  gebogen  und 
das  Orificium  vaginae  umfassend,  erstreckt  er  sich  von  der  Gegend  der  hin¬ 
teren  Commissur  der  Labia  pudendi  bis  zur  Clitoris  (Fig.  400). 

Fig.  400. 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des  Weibes  gelegenen 
Gebilde,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Fettes.  Die  Clitoris  {CI)  sammt 
der  rechten  Wand  des  Vestibulum  nach  links  umgelegt.  Ccc,  Ccm,  Corpus  ca¬ 
vernosum  der  Clitoris  und  der  Uretra.  Bc  M.  bulbocavernosus.  JcM.  iscbio- 
cavernosus.  Tps,  Tpp  AI,  transv.  perinei  superfic.  und  prof.  S  M.  sphincter 
ani.  *,**  Organische  AI uskelschichte  zwischen  Vagina  und  Rectum,  f  Grenze 

des  Scham-  und  Sitzbeins. 


M.  constrictor  cunni  aut.  M.  constrictor  cunni  ittperficialis  Luschka.  M.  com 
pressor  btilbi  Kobelt. 
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M.  ischiocavernosus. 

Der  Muskel  ist  vollkommen  paarig;  am  hinteren  Ende  verliert  sich  die 
Hauptmasse  seiner  Fasern  in  der  Substanz  des  eben  geschilderten  Septum 
transversum  perinei  (Fig.  400,  *);  durch  Vermittelung  desselben  hängen  die 
Mm.  bulbocavernosi  beider  Seiten  mit  unpaaren  Muskelbündelu  zusammen, 
die  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  quer  vorüberziehen;  aber  diese  Mus¬ 
kelbündel  sind  organischer  Natur  (Fig.  400,  **).  Der  M.  sphincter  ani,  der 
sich,  wie  beim  Manne,  mit  seinen  oberflächlichsten,  der  Mittellinie  nächsten 
Bündeln  in  die  Haut  des  Perineum  inserirt ,  sendet  ebenfalls  wie  beim 
Manne,  einzelne  Bündel  über  das  Septum  transversum  hinaus  in  den  M. 
bulbocavernosus  {Bc^).  Endlich  werden  dem  letztgenannten  Muskel  auch 
durch  den  M.  transversus  perinei  superflcialis 'mitunter  Bündel  zugeführt. 

Am  vorderen  Ende  spaltet  sich  der  M.  bulbocavernosus  in  drei  platte 
Zacken.  Von  diesen  breitet  sich  die  eine  (Fig.  400,  401,  Bc^)  sehnig  am 
Seitenrand  und  an  der  unteren  Fläche  des  C.  cavernosum  clitoridis  aus  und 
verschmilzt  mit  dessen  Albuginea.  Eine  zweite  (Fig.  401,  Bc*)  verbreitet 
sich  in  ähnlicher  Weise  auf  der  Rückeufläche  des  C.  cavernosum  uretrae.  Die 
dritte  (Fig.  400,  401,  Bc-)  verliert  sich  in  der  Schleimhaut  der  Decke  des 
Vestibulum  zwischen  Clitoris  und  Orificium  uretrae. 

Theijle  beschreibt  als  Varietät  des  M.  bulbocavernosus  einen  Muskel,  der 
vom  Lig.  Suspensorium  clitoridis  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  der  Scham- 
beinsynchondrose  entspringt  und  an  der  Clitoris  in  die  Fasern  des  M.  bulboca¬ 
vernosus  Übertritt,  zum  Theil  auch  wohl  an  der  Clitoris  selbst  endet.  Es  ist 
vielleicht  derselbe  Muskel,  von,  welchem  Kob  eit  angiebt,  dass  er  zuweilen  von 
der  Portion  des  M.  bulbocavernosus,  die  sich  an  die  Clitoris  befestigt,  zur  Haut 
des  Mons  veneris  aufsteige. 

Luschka  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  V,  Taf.  VIII.  Die  Muskula¬ 
tur  am  Boden  des  weibl.  Beckens.  Taf.  IIl,  Fig.  1)  bildet  die  aus  dem  M. 
sphincter  ani  in  den  Bulbocavernosus  übergehenden  Fasern  gekreuzt  ab,  so  dass 
sie  von  der  rechten  Wand  des  Rectum  auf  die  linke  der  Vagina  gelangen  und 
umgekehrt.  Ich  sah  sie  stets  nur  gerade  vorwärts  gerichtet. 

2.  M.  ischiocavernosus  Ic^). 

M.  ischio-  Entspringt  mit  einer  Anzahl,  die  Wurzel  des  C.  cavernosum  clitoridis 
LAvemosus.  umfassender  Bündel  theils  vom  Sitzhöker  weit  hinter  dem  Corp.  cavernosum 
clitoridis  (Fig.  400,  401,  Je),  theils  neben  demselben  an  dessen  lateralem  und 
medialem  Rand  (Fig.  400,  Jc^).  Die  Bündel  sind  platt,  dünn,  zuweilen  an 
dem  einen  oder  anderen  Rande  eine  lange  Strecke  sehnig,  theilweise  auch 
durch  Sehnen  unterbrochen.  Ein  Theil  derselben  inserirt  sich  an  der  Seiten- 
und  Rückenfläche  des  C.  cavernosum  clitoridis  mittelst  einer  Sehne,  die  un¬ 
gefährin  der  Mitte  seiner  Länge  mit  der  Albuginea  verschmilzt  (Fig.  401,  Jc^). 
Nicht  gänz  beständig  trifft  ein  Theil  der  am  meisten  lateralwärts  gelegenen 
Bündel  des  M.  ischiocavernosus  mit  gleichartigen  Bündeln  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  in  einer  Aponeurose  zusammen,  welche  den  Rücken  der  Cli¬ 
toris  bedeckt.  Oder  es  zweigen  sich  vom  medialen  Rande  des  Muskels  Bün¬ 
del  ab,  die  sich  hinter  und  unter  dem  Körper  der  Clitoris  jederseits  in  die 
Sehnenhaut  vei’lieren,  die  ich  mit  dem  Namen  eines  Lig.  transversum  pelvis 


1)  M.  erector  clitoridis  aut.  M.  depressor  clitoridis  Meckel. 


517 


M.  transversus  perinei  prol. 

bezeichnet  habe  (Fig.  401,  7c*).  Wenn  die  Bündel  der  ersten  Art  mittelst 
ihrer  gemeinsamen,  medianen  Sehne  die  V.  dorsalis  clitoridis  auf  den  Kör- 


Fig.  401. 


•Schambeiiisynchondrose  mit  den  Corpp.  cavernosa  clitoridis  {C  c  c)  und  dem 
vorderen  Theil  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  (Ccu)  und  deren  Muskeln.  Die 
Clitoris  (Cf)  in  der  Nähe  ihrer  Spitze  quer  durchschnitten,  die  Spitze  (67  -f) 
mit  der  Schleimhaut  des  Vestibulum  abwärts  umgeschlagen.  Ebenso  ist  die 
vordere  Commissur  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  zurückgeschlagen,  so  dass 
deren  Rückenfläche  sichtbar  wird,  "f  Leistenbein.  CI*  Septum  clitoridis. 

*  Symmetrische,  aus  der  durchschnittenen  V.  dorsalis  clitoridis  hervorgehende 
Aeste,  welche  zwischen  Lig.  arcuat.  pubis  u.  Lig.  transv.  pelvis  {trp)  ins 
Becken  eintreten.  Ua  Uretra.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Ic  M.  ischiocaver- 
nosus.  Ipp  M.  transv.  perinei  prof. 

per  der  Clitoris  niederdrücken,  so  haben  dagegen  die  der  zweiten  Art  die 
Wirkung,  die  Spalte,  durch  welche  die  V.  dorsalis  ins  Becken  tritt,  zu  er¬ 
weitern. 


3.  M.  transversus  x>erinei  profundus  m.  Tpp. 

Unter  diesem  Namen  fasse  ich,  wie  beim  Manne,  die  mannigfaltigen  m.  transv. 
Muskelzüge  zusammen,  welche  zwischen  den  beiden  Aponeurosen  des  Dia- 
phragma  urogenitale  verlaufen  oder,  mit  anderen  Worten,  in  Verbindung 
mit  diesen  Aponeurosen  das  Diaphragma  urogenitale  constituiren.  Die  un¬ 
tere,  vom  Perineum  aus  sichtbare  Aponeurose  (Fig.  400,  Tpp)  ist  dünn  und 
lässt  die  Muskelfasern  durchschimmern;  die  obere,  der  Beckenhöhle  zuge¬ 
wandte,  ist  meistens  durch  eine  zusammenhängende,  0,2  Mm.  mächtige  Lage 
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organischer  Muskelfasern  ersetzt.  Die  Mächtigkeit  des  ganzen  Diaphragma 
beträgt  bei  kräftiger  Muskulatur  über  6  Mm.  Nach  vorn  schliesst  es  sich, 
allmälig  zugeschärft,  an  das  Lig.  transversum  pelvis  an  (Fig.  401);  der  hin¬ 
tere  Rand  weicht  gegen  die  Beckeninsertion  in  zwei  Blätter  auseinander,  die  die 
Vasa  pudenda  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  zwischen  sich  fassen;  median- 
wärts  verbindet  der  Muskel  sich  ohne  bestimmte  Grenze  mit  den  organi¬ 
schen  und  animalischen  Muskeln  der  Vagina  und  des  Rectum  und  fliesst  zwi¬ 
schen  diesen  beiden  Kanälen  mit  der  gleichnamigen  Muskulatur  der  anderen 
Seite  zusammen. 

Der  M.  transversus  perinei  prof.  ist  unregelmässig  blättrig;  die  Blätter 
werden  von  einander  geschieden  durch  die  zahlreichen  Gefäss-,  namentlich 
Venenzweige,  welche  aus  den  cavernösen  Körpern  entspringen  und  längs 
dem  lateralen  Rande  des  C.  cavernosupi  uretrae,  vorzugsweise  aber  von  des¬ 
sen  hinterer  Spitze  aus,  direct  in  das  Diaphragma  urogenitale  eintreten  und 
zwischen  den  Muskellagen  desselben  lateral  rückwärts  zum  Stamme  der 
V.  pudenda  verlaufen.  Die  Muskellagen  sind  aus  animalischen  und  organi¬ 
schen  Bündeln  gemischt;  die  organischen  sind  verhältnissmässig  zahlreicher, 
als  bei  dem  Manne  und  überwiegen  mitunter  so  sehr,  dass  die  animalischen 
nur  vereinzelt  eingestreut  und  nur  mikroskopisch  unterscheidbar  sind;  in 
einem  Falle,  bei  übrigens  kräftig  entwickelter  Muskulatur,  vermisste  ich  die 
animalischen  Bündel  des  M.  transv.  perinei  prof.  gänzlich. 

Was  die  Richtung  der  Faserzüge  betrifft,  so  lassen  sie  sich  in  transver¬ 
sale  und  in  sagittale  oder  schräge,  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  ent¬ 
sprechend  verlaufende  sondern.  Die  transversalen i)  sind  am  mächtigsten 
und  am  entschiedensten  animalisch  längs  dem  vordem  Rande  des  Muskels, 
an  welchem  sie  von  beiden  Seiten  vor  oder  über  der  Uretra  ineinander 
übergehen  (Fig.  342,  8)  2) ;  auch  längs  dem  hinteren  Rande  bilden  sie  mitunter 
einen  stärkeren  Strang  ;  die  innerhalb  des  Diaphragma  quer  zur  lateralen 
Wand  der  Vagina  verlaufenden  Bündel  sind  organische.  Die  schrägen  Fa¬ 
serzüge  des  M.  transversus  perinei  prof.  mischen  sich  an  der  unteren  Fläche 
desselben  mit  den  Fasern  des  M.  bulbocavernosus,  an  der  oberen  Fläche 
stossen  sie  mit  den  tiefen,  zum  Theil  von  der  oberen  Aponeurose  entsprin¬ 
genden  Portionen  des  M.  levator  ani  zusammen  ^). 


Fascien  des  Perineum  ^). 

Die  allgemeine  Fascia  superficialis  setzt  sich  von  der  inneren  Fläche 
der  Schenkel,  von  der  Wurzel  des  Penis,  vom  Scrotum  (den  Labia  pudendi) 
und  von  der  Oberfläche  des  M.  glutaeus  max.  auf  die  Perineal-  und  After¬ 
gegend  fort,  verstärkt  durch  transversale  Faserzüge,  die  jederseits  an  dem 


21  u.  M.  transv.  vag^nae  Führer  (Chirurg.  Anat.  p.  909). 

)  .  depressor  uretrae  muhebris  Santorini  (Tab.  septemd.  XVII,  9).  Stratum  trans¬ 

versum  uretrae  Uf  fei  mann.  »)  M.  transversus  perinei  prof .  Luschka.  <)  Die  dicht 
an  der  Vagina  hinstreichenden  Bündel  dieser  sagittalen  Muskelzüge  stellen  den  M. 
constrictor  cunm  profundus  s.  tensor  aponeuros.  s.  perinealis  s.  constrictor  vestibuli  s.  sphin- 
cter  vagmae  Luschka  dar. 


Die  in  Betreff  der  Fascien  des  Perineum  herrschende 
genstand  so  vieler  Klagen  ist,  hat  einen  doppelten  Grund. 


Verwirrung,  die  der  Ge- 
Einestheils  hat  man  in 
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Tuber  ischiadicum  haften.  Sie  wickelt  die  zerstreuten  Bündel  des  M. 
transversus  perinei  superfic.  ein  und  nimmt  überall  reichliche  Fettmassen  in 

ihre  Maschen  auf.  Die  ober¬ 
flächliche  Fettanhäufung  im 
Umfange  des  Afters  hängt 
ununterbrochen  zusammen 
mit  dem  Fett,  welches  die 
zeltförmige,  aufwärts  ver¬ 
schmälerte  Grube  (Cavum 
rectoischiadicum)!) 
zwischen  derSeitenwand  des 
Beckens  und  dem  median- 
wärts  absteigenden  M.leva- 
torani(Fg.402)  ausfüllt.  Die 
seitliche  Begrenzung  dieser 
Grube  bildet  die  Fascie  des 
M.  obturator  int.,  die  mediale 
der  M.  levator  ani  und  eine 
Bindegewebslage ,  die  man 
als  Ueberzug  der  unteren 
Fläche  dieses  Muskels  con- 
serviren  kann  2).  Von  vorn 
her  springt  gegen  das  Ca¬ 
vum  rectoischiadicum  der 
hintere  Rand  des  Diaphrag¬ 
ma  urogenitale  (Fig.  402, 
t'p,  tp')  vor,  als  eine  Scheide¬ 
wand,  die  den  vorderen 
Theil  desRaumes  zwischen 
der  Beckenwand  und  den 
Muskeln  des  Afters  gewis- 
sermaassen  in  zwei  Etagen 
theilt;  in  die  untere  setzt 
sich  das  Fettgewebe  des 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen, 
durch  die  Afteröffnung.  1  Angeschnittenes  Aceta- 
bulum.  2  Durchschnitt  der  Vesicula  seminalis ,  3 
des  Vas  deferens.  4  Kectum.  4'  Muskelhaut  dessel¬ 
ben.  ö  After.  C  Peritoneum  und  Fascie  des  M.  ob¬ 
turator  int.  {Oi).  7  Vasa  pudenda  unter  dieser  Fas¬ 

cie.  8  Peritonealüberzug  des  Plexus  venosus  vesicalis. 
9  Fascie  des  M.  levator  ani  (L).  S  M,  sphincter  ani. 
Ic  M.  ischiocavernosus.  tp,tp'  Blätter  der  Fascie 
des  M.  transv.  perinei  profundus,  zwischen  welchen 
die  Vasa  perinei  hervortreten,  die  hier  am  Ursprung 
abgeschnitten  sind.  4  Durchschnitt  des  Hüftbeins. 


dem  Bestreben,  die  Zahl  der  Fascienblätter  zu  vervielfältigen  und  deren  Beschreibung 
zu  präcisiren,  zum  Rang  von  Fascien  die  lockeren  Bindegewebslagen  erhoben,  welche 
am  Perineum,  wie  überall,  die  oberflächlichen  Muskeln  bedecken  und  in  die  Zwischen¬ 
räume  der  differenten  Gewebsschichten  beliebig  verfolgt  werden  können.  Anderentheils 
fehlte  es  an  einem  gemeinsamen  Princip  der  Namengebung :  die  Einen  präparirten  vom 
Perineum ,  die  Anderen  von  der  Beckenhöhle  aus ,  wonach  die  Bezeichnungen  „ober¬ 
flächlich“  und  „tief“  einen  ganz  verschiedenen  Sinn  erhalten;  die  Einen  dehnen  den 
Begriff*  Perineum  auf  die  ganze  Region  des  Beckenausgangs  aus ,  indess  Andere  Peri¬ 
neal-  und  Aftergegend  von  einander  trennen.  Ich  habe  die  Beschreibung  dadurch 
zu  vereinfachen  gesucht,  dass  ich  als  Fascien*nur  die  deutlich  fibrösen,  sehnig  glän¬ 
zenden  Membranen  gelten  lasse  und  um  eine  Uebereinstimmung  in  der  Nomenclatur 
anzubahuen,  benenne  ich,  so  weit  es  möglich  ist,  die  Fascien  nach  dem  Muskel,  den 
sie  bedecken.  So  wurden  sie  bereits  einzeln  mit  den  Perinealmuskeln,  zu  welchen  sie 
gehören,  beschrieben  und  bei  dieser  Beschreibung  sind  auch  schon  die  zahlreichen 
Synonyme  zusammengestellt.  Cavum  iscJiiorectale. 

Die  Fascia  superßcialis  der  Perinealgegend  ist  identisch  mit  Hyrtl’s  unterer 
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Cavum  rectoischiadicum  als  fet^treiche  Fascia  superficialis  fort;  die  obere  ent¬ 
hält  nur  eine  dünne  Lage  lockeren  Bindegewebes,  welches  den  M.  levator 
ani  und  ischiococcygeus  an  die  Fascia  obturatoria  beweglich  anheftet. 

In  Betreff  der  wirklichen  Aponeurosen  der  Perinealgegend  verweise  ich  auf 
die  Beschreibung  der  Muskeln.  Die  erste,  welcher  man  bei  der  Präparation  des 
Perineum  von  unten  her  begegnet,  ist  die  untere  Fascie  des  M.  transversus  perin. 
prof.  (p.  503) ;  die  zweite,  also  vom  Perineum  aus  gerechnet,  tiefere  ist  die  obere 

Fig.  403. 


Vordere  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden ,  das  Rectum  zurückgeschla¬ 
gen.  1  Beckenfascie.  2  \  asa  u.  N.  pudenda.  3  Blase  quer  abgeschnitten. 
4,4  Ureteren.  5, .5  \asa  deferentia.  C,G  Vesiculae  seminales.  7  Schichte  eines 
an  organischen  .Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwi¬ 
schen  Prostata  und  Rectum  ausfüllt  und  sich  zur  äusseren  Pläche  des  Peri¬ 
toneum  erstreckt.  8  Tlieil  der  Fascie,  welcher  die  Prostata  bekleidet.  9  Rec¬ 
tum.  10  Vene  der  vorderen  Beckenwand,  tp  Obere  Aponeurose  des  M 
transv.  perinei  prof.  tp'  Oeffnung  derselben,  durch  welche  die  Vene  10  zur 
V._ pudenda  tritt.  Oi  M,  obturator  int.  L,  IJ  Levator  ani,  aus  welchem  ein 
Stuck  ausgeschnitten.  1 C  Bündel  des  M.  ischiococcygeus.  f  Durchschnitt  des 
Schambeines,  ff  Durchschnitt  des  Sitzbeines. 


Mutelfleisch-Aponeurose  und  umfasst  die  beiden  Blätter  derselben,  von  welchen 
das  oberflächliche  sich  wie  subcutanes  fetthaltiges  Gewebe  verhalten,  das  tiefe  die 
Mm.  bulbocavernosus,  ischiocavernosus  und  transv.  perin.  superf.  bekleiden,  seitlich  am 
Schambogen  l^stsitzen  und  vorn  in  die  Fascia  penis  übergehen  soll.  Velpeau’s 
Fascia  penneahs  sup.rßc.ahs  s.  inf.  ^F.  anoscrotale  s.  F.  ano-penienne)  beschränkt  sich 
eigentliclm  1  erinealgegend,  zwischen  After  und  Genitalien.  Für  die  After-^e- 
gend  beschreibt  Velpeau  als  oberflächlichste  Fascie  die  Aponexirosis  üchiorecialis ,  die¬ 
selbe,  welche  von  Hyrtl  als  nicht  mehr  aponeurotische  Abtheilung  der  mittleren  oder 
tiefen  oder  eigentlichen  Mittelfleisch- Aponeurose  aufgeführt  wird  und  von  welcher  es 

des'M  oht"  '‘t  ^av.im  rectoischiadicupi  auskleide,  und  sich  von  der  medialen  Fläche 
des  M.  Obturator  int.  auf  die  laterale,  abwärts  schauende  Fläche  des  M.  levator  ani  hin- 
«be^c  dage.  \elpeau  untersdieidet  an  dieser  Fascie  ein  Feuület  inphiatique  und  ein 

i  e  BlatTmli  >1  chlrurg.  II,  531)  bezeich,,«  das  iscl.ladl- 

sehe  Blatt  mit  Recht  als  Aponeurose  des  M.  obturator  int. ;  das  rectale  erklärt  er  für 

dtTir“'  J'-en  Verbh.duag  mit  dar  Fascia 

Obturatoria  da«  Cavum  rectoischiadicum  aufwärts  abgeschlossen  werdi 
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Fascie  desselben  Muskels.  Wiedieseam  lateralen  Rande  in  die  Fascia  obturatoria 
aufwärts  umbiegt,  medianwärts  unter  dem  M.  levator  ani  an  die  Prostata 
und  die  Seitenwand  der  Blase  (beim  Weibe  an  die  Vagina)  tritt'  (Fig.  403), 
ist  oben  bereits  erörtert  worden  (p.  504  und  517).  Hier  ist  noch  des  Zu¬ 
sammenhangs  dieser  Fascie  mit  der  Fascie  zu  gedenken,  die  die  obere  Fläche 
des  M.  levator  ani  bekleidet  und  als  Auskleidung  des  Bodens  der  Beckenhöhle 
den  Namen  Beckenfascie,  Fascia  pelvis,  zu  führen  berechtigt  ist  ^).  Ich  Fascia  jioi- 
habe  dieser  Fascie,  als  eines  der  Befestigungsmittel  der  Blase,  bereits  gedacht 
und  den  ihr  eingewebten  Arcus  tendineus  und  ihre  taschenförmige  Einstülpung 
zwischen  den  vorderen  Ursprüngen  der  Arcus  tendinei  geschildert  (p.  327). 

Zur  Seite  der  Prostata,  trifft  diese  Fascie  auf  den  Ueberzug,  welchen 
die  Prostata  von  der  unterhalb  des  M.  levator  gelegenen,  oberen  Apoaeurose 
des  M.  transversus  perinei  prof.  erhält,  und  verschmilzt  mit  ihm  (Fig.  403,  7), 
so  dass  das  fettreiche  Bindegewebe,  welches  weiter  hinten  die  zur  Seite  des 
Rectum  gelegenen  Gefässe  einschliesst,  als  eine  Fortsetzung  beider  Fascien, 
der  Beckenfascie  und  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin  prof.  angesehen 
werden  muss.  Dasselbe  gilt  von  einer  frontal  zwischen  Genitalien  und 


Fig.  404. 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harnblase  (  F);  das  Pe¬ 
ritoneum  ist  entfernt.  A(  Arcus  tendineus  Fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator 
int.  durchschnitten.  1  Innere  Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2  Eingang 
des  Can.  obturat.  B  Hüftgelenkpfanne.  4  Fascia  pelvis,  durch  welche  die 
Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimniern.  5  Venenplexus  zur  Seite  der 
Blase.  6  Vene  von  der  vorderen  Blasenwand  zur  V.  dorsalis  penis,  durch¬ 
schnitten,  um  die  Harnblase  zurücklegen  zu  können.  7  Ausstülpung  der  Fascie 
zwischen  den  Arcus  tendinei.  *,  **  Aeccssorische  Längsmuskelbündel  der  Blase. 

.  ^)  Den  oberen  Ueberzug  des  M.  levator  ani  beschreibt  H  y  rtl  als  Theil  des  parietalen 
Blattes  der  Becken-  oder  oberen  Mittelfleischaponeurose,  die  auf  die  Beckeneingeweide 
übergehende  Fortsetzung  der  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  als  viscerales  Blatt  jener 
Aponeurose. 
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Rectum  gestellten,  mit  organischen  Muskeln  durchwehten  Bindegewebsplätte 
(Fig.  403,  7'),  welche  die  Fascien  beider  Körperhälften  verbindet  und  mit 
ihrem  oberen  Rande  das  Peritoneum  erreicht. 

Von  der  vorderen  Insertion  des  Arcus  tendineus  geht  der  M.  pubovesi- 
calis  zur  Blase  (Fig.  404).  Auch  diesen  Muskel  bedeckt  eine  Bindegewebs- 
lage;  dieselbe  setzt  sich  weiter  nach  hinten  in  ein  festes,  vom  Arcus  tendi¬ 
neus  zur  Blase  herübergespanntes  Blatt  fort,  welches  neben  dem  Rectum  mit 
scharfem,  rückwärts  schauendem  Rande  endet  und  dem  zur  Seite  der  Blase 
oberhalb  des  M.  levator  ani  verlaufenden  Venenplexus  (Fig.  404,  5)  zum 
Schulze  dient.  Wir  haben  hier  ein  oberflächliches  Blatt  der  Beckenfascie 
vor  uns ,  welchem  gegenüber  die  obere  Fascie  des  M.  levator  ani  als  tiefes 
Blatt  der  Beckenfascie  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Perinealmuskeln  üben  in  ihrer  Gesammtheit  eine  tonische  Wirkung  aus, 
ähnlich  derjenigen,  die  wir  den  Bauch-  und  Thoraxmuskeln  zuschreiben.  Ruht 
auch  die  eigentliche  Last  der  Baucheingeweide  grösstentheils  auf  der  knöcher¬ 
nen  vorderen  Beckenwand,  so  sind  doch  die  Anlässe,  bei  welchen  die  weichen 
Begrenzungen  der  Bauch  -  und  Beckenwand  einem  Druck  von  innen  ausgesetzt 
sind,  so  zahlreich,  dass  auch  die  untere  Beckenapertur  einen  Verschluss  nicht 
entbehren  konnte,  dessen  Widerstandskraft  steter  Erneuerung  fähig  ist.  Am 
wichtigsten  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Muskeln  der  Perinealgegend,  die 
zwischen  festen  Punkten  ausgespannt  sind,  der  M.  levator  ani,  ischiococcygeus 
und  coccygeus.  Der  erstere  gleicht  einem  in  sagittaler,  die  beiden  letzteren 
gleichen  einem  in  transversaler  Richtung  gespannten  Gurt,  der  sich  der  Her¬ 
vorwölbung  des  Perineum  nach  unten  widersetzt.  Die  Mm.  perinei  proff.  haben 
mit  dem  M.  mylohyoideus,  mit  dem  man  sie  bezüglich  ihrer  anatomischen  Lage 
zusammenstellt,  auch  die  physiologische  Wirkung  gemein,  die  auf  ihnen  ruhen¬ 
den  Eingeweide  tragen  zu  helfen.  Aber  an  dieser  Aufgabe  betheiligen  sich 
selbst  die  in  Weichtheilen  endenden  Muskeln,  der  M.  sphincter  ani  und  transv. 
perinei  superficialis,  indem  sie  das  Bestreben  haben,  sich  bei  ihrer  Contraction 
zwischen  ihren  Anheftungspunkten  gerade  zu  strecken. 

Insofern  sind  also  alle  Perinealmuskeln  Afterheber;  der  M.  levator  ani  ver¬ 
dient  diesen  Namen  nicht  allein  und  nicht  einmal  vorzugsweise.  Noch  unrich¬ 
tiger  ist  es,  ihn  als  Antagonisten  des  M.  sphincter  ani  aufzufassen.  Dies  wird 
schon  durch  die  Vermischung  der  Fasern  beider  Muskeln  widerlegt.  Zur  För¬ 
derung  der  Defäcation  könnte  der  M.  levator  ani  höchstens  dadurch  beitragen, 
dass  er  den  organischen  Längsfasern  des  Rectum  Insertionspunkte  darbietet, 
gegen  wmlche  diese  Fasern  sich  zusammenziehen.  Sonst  ist  er,  seiner  Lage  nach, 
viel  mehr  geeignet,  das  Rectum  zusammenzupresseii,  als  es  zu  erweitern,  und 
wenn  wirklich  das  Vermögen,  die  Excremente  zurückzuhalten,  nach  der  Durch¬ 
schneidung  des  Sphincter  nicht  ganz  verloren  gehen  sollte,  so  wäre  dies  allen¬ 
falls  aus  der  Wirkung  des  Levator  zu  begreifen. 

Die  Bündel  desM.  transversus  perinei  superf.  haben  noch  die  Nebenfünctiou, 
Dehnungen  der  Vasa  transv.  perinei,  welchen  sie  parallel  laufen,  zu  verhindern. 

Von  den  Perinealmuskeln,  die  zu  den  Genitalien  in  Beziehung  stehen,  ist  der 
M.  bulbocavernosus  der  einzige,  dessen  Wirkung  unzweifelhaft  feststeht.  Beim 
Manne  dienen  die  klonischen  Contractionen  desselben,  durch  Reflex  von  der 
Schleimhaut  der  Uretra  angeregt,  den  Inhalt  derselben,  den  Samen  oder  die  letz¬ 
ten  Tropfen  Urins  auszutreiben;  beim  Weibe  versieht  der  M.  bulbocavernosus 
die  Function  eines  Sphincters  des  Eingangs  der  Vagina.  Die  Erection,  insbe¬ 
sondere  die  Füllung  des  Corp.  cavernosum  uretrae  fördert  er  durch  Compression 
der  aus  dem  Bulbus  uretrae  austretenden  Venen.  Der  M.  ischiocavernosus  kann 
durch  den  Druck,  den  er  auf  die  Wurzel  des  C.  cavernos.  penis  und  clitoridis 
ausubt,  die  Erection  steigern  und  er  kann  verhüten,  dass  der  hintere  Theil  dieser 
voiper  vorzugsweise  ausgedehnt  werde.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  abirrende 
Bündel  dieses  Muskels  von  beiden  Seiten  her  über  der  V.  dorsalis  penis  sich 
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vereinigen,  mag  er  auch  den  Rückfluss  des  Blutes  in  diesem  Gefässe  hemmen. 
Aber  damit  er  diese  Wirkungen  entfalten  könne,  muss  die  Erection  bereits  von 
anderer  Seite  eingeleitet  und  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen  sein  und  die 
Kräfte,  die  dies  vermitteln,  sind  bis  jetzt  noch  räthselhaft. 

Ich  halte  für  die  wesentliche  Ursache  der  Erection  einen  tonischen  Krampf  des 
M.  transversus  perinei  prof.  und  gründe  diese  Vermuthung  auf  das  Verhältniss 
des  gfenannten  Muskels  zu  den  Venen  der  Corpp,  cavernosa  penis  und  clitoridis. 

Die  organischen  Muskelfasern  der  Gefässe  und  der  Balken  der  cavernösen 
Körper  sind  bei  der  Erection  betheiligt,  aber  nicht  durch  Contraction,  Je  mehr 
diese  Muskeln  sich  zusammenziehen,  um  so  kleiner  und  fester  werden  die  ca¬ 
vernösen  Körper;  die  Dehnung  und  Füllung  der  letzteren  ist  nur  möglich 
durch  Erschlaffung  sowohl  der  Gefässe  als  der  Muskelbalken  des  cavernösen 
Gewebes.  Diese  Erschlaffung  ist  die  nächste  Folge  der  geschlechtlichen  Er¬ 
regung,  mag  diese  nun  von  der  Seele  oder  von  den  sensibeln  Nerven  der  Ge¬ 
nitalien  ausgehen;  die  Erschlaffung  tritt  ein  vermöge  der  Art  von  antagonisti¬ 
schem  Verhältniss,  die  ich  zwischen  den  organischen  Muskeln  der  Gefässwände 
und^  den  animalischen  Nerven  nachgewiesen  habe  (p.  402),  Dadurch  schwillt  der 
Penis,  aber  er  bleibt  weich,  bis  eine  Ursache  hinzukommt,  die  das  angehäufte 
und  ferner  nachströmende  Blut  in  den  Maschenräumen  zurückhält  und  so  die 
Hüllen  der  cavernösen  Körper  spannt.  Die  Erschlaffung  findet  in  allen  drei  ca¬ 
vernösen  Körpern  des  Gliedes  gleichmässig  statt;  die  den  Rückfluss  hemmende 
Ursache  aber  muss,  da  Glans  und  Corpus  cavernos.  uretrae  unter  allen  Umstän¬ 
den  weich  bleiben,  ausschliesslich  auf  die  Corpp.  cavernosa  penis  oder  doch  in 
viel  grösserem  Maassstabe  auf  diese,  als  a-uf  das  Corpus  cavernosum  uretrae  wir¬ 
ken.  Es  folgt  daraus,  dass  wdr  sie  nicht  zu  suchen  haben  an  der  Vena  dorsa- 
lis  penis,  die  vorzugsweise  Blut  aus  der  Glans  und  den  übrigen  Abtheilungen 
des  C.  cavernosum  uretrae  zurückführt,  sondern  an  den  Venen,  die  direct  aus 
den  Corpora  cavernosa  penis  stammen.  Die  Hauptabzugsquellen  des  Blutes  der 
Corpp.  cavernosa  penis  aber  sind  die  Venae  profundae,  die  aus  der  Wurzel  des 
C.  cavernosum  hervorkommen,  sich  seitlich  von  der  Vena  dorsalis  unter  den 
Schambogen  begeben  und  innerhalb  des  Diaphragma,  zwischen  den  Bündeln  des 
M.  transversus  perinei  hindurch  zur  V.  pudenda  verlaufen.  Ein  Blick  auf  die 
F^gg.  392  bis  397  lehrt,  dass  dieser  Muskel  sich  nicht  contrahiren  kann,  ohne 
die  durch  denselben  rückwärts  ziehenden  Venen  zu  pressen.  Fig.  395  zeigt  in 
der  Mitte  unter  der  Üretra  kleine,  an  den  Seiten  grosse  Gefässlumina.  Aus  den 
mittleren  konnte  ich  durch  Druck  auf  das  C.  cavernosum  uretrae  Blut  austrefen 
machen;  wenn  ich,  während  das  Präparat  unter  Wasser  lag,  eins  der  Corpp.  ca¬ 
vernosa  penis  aui blies,  so  stiegen  Luftblasen  massenweise  aus  den  seitlichen  Ge- 
fässdurchschnitten ,  und  fast  ausschliesslich  aus  diesen  auf.  Es  unterliegt  also 
keinem  Zweifel,  dass  man  hier  die  Durchschnitte  der  tiefen  Venen  der  Corpp. 
cavernosa  des  Penis  und  der  Uretra  vor  sich  hat;  auch  habe  ich  diese  Venen 
durch  den  M.  transv.  perin.  prof.  rückwärts  zur  V.  pudenda,  vorwärts  zu  den 
cavernösen  Körpern  verfolgt. 

Der  M.  transv.  perinei  prof.  ist  also  dazu  geeignet,  durch  tonischen  Krampf 
den  Rückfluss  des  Venenbluts  aus  den  cavernösen  Körpern  zu  unterbrechen  und  da¬ 
durch  die  unvollkommene  Erection,  die  in  einer  blossen  Anschw^ellung  ohne  Erhär¬ 
tung  besteht,  zu  einer  vollkommenen  zu  machen.  Er  wird  dies  auch  vermögen,  wenn 
nicht  alles  Blut  der  cavernösen  Körper  durch  den  M.  transv.  perinei  prof.  fliesst,  son¬ 
dern  ein  Theil  desselben  durch  die  V.  dorsalis  abgeleitet  wird.  Denn  es  kommt,  um 
die  Erection  zu  Stande  zu  bringen,  nicht  auf  absolute  Hemmung  des  Rückflusses, 
sondern  nur  darauf  an,  dass  die  Bahnen,  durch  die  das  Blut  zu  den  Venenstäm¬ 
men  zurückkehrt,  im  Verhältniss  zu  den  zuführenden  Gefässen  erheblich  be¬ 
schränkt  werden.  Ja,  es  ist  kaum  denkbar,  dass  die  Hemmung  des  Rückflusses, 
wenn  sie^  eine  totale  wäre ,  ohne  Nachtheil  für  die  Ernährung  der  Gew'ebe  so 
lange  Zeit  bestehen  könnte,  als  die  Erection  mitunter,  z.  B.  bei  Paraplegischen, 
sich  erhält.  Die  Anheftungsw^eise  des  M.  transv.  perin.  prof.  bewirkt  es,  dass 
seine  Contractionen,  während  sie  dem  aus  der  Wurzel  des  Penis  kommenden 
Blute  den  Weg  versperren,  zugleich  den  Rückfluss  durch  die  oberflächlichen 
Venen  freier  machen.  Die  transversalen  Fasern  des  Muskels  ziehen  die  Sehnen- 
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haut,  an  der  sie  entspringen,  von  der  V.  pudenda  ab,  und  wenn  die  schrägen 
Fasern  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Lig.  transvers.  pelvis  anheften,  so  erwei¬ 
tern  sie  die  Spalte,  durch  welche  die  V.  dorsalis  penis  ins  Becken  gelangt. 

Ein  indirecter  Beweis  für  die  Beziehungen,  die  ich  dem  M.  transv  perinei 
prof.  zur  V.  profunda  penis  zuschreibe,  ergiebt  sich  aus  der  Vergleichung  der 
Lage  dieser  Vene  und  der  gleichnamigen  Arterie.  Während  in  der  Regel  die 
Arterien  -  und  Venenstämrae  in  derselben  Bindegewebsscheide  enthalten  sind, 
gehen  hier  Arterie  und  Vene  jede  ihren  eigenen  Weg.  Zwar  findet  man  ein¬ 
zelne  Arterienzweige  auch  zwischen  den  Bündeln  des  M.  transv.  perin.  prof., 
doch  sind  es  stets  nur  untergeordnete,  dem  Corp.  cavernosum  uretrae,  der  Pro¬ 
stata  oder  dem  Muskel  selbst  bestimmte  Zweige  der  Art.  bulbocavernosa,  welche 
jene  Lage  einnehmen.  Die  Art.  profunda  penis  (Fig.  405,  3)  geht  von  dem  ge- 


Scliambogen  mit  den  Muskeln  der  Pe¬ 
rinealgegend,  von  unten.  Das  rechte 
Corp.  cavernos.  penis  (Ccp)  vom  Becken 
gelöst  und  theilweise  abgetragen.  *  Me¬ 
dianes  Septum  der  Perinealmuskeln. 
**  Von  der  Fascia  obturatoria  aus  in 
den  M.  levator  ani  ausstrahleude  Seh- 
uenstreifen.  *S  M.  sphincter  ani.  L  M. 
levator  ani.  .ßc  M.  bulbocavernosus. 
X  Bündel  desselben  zum  Sphincter.  Ic 
Rechter  M.  ischiocavernosus,  dicht  am 
Ursprung  durchschnitten.  Tps*  Zurück- 
geschlagene  Bündel  des  M.  transv.  perin. 
superfic.  Tps^  Ursprünge  desselben  Mus¬ 
kels  von  der  unteren  Aponeurose  des 
M.  transv.  perin.  prof.  Tpp,  Tpp  Schich¬ 
ten  des  M.  transv.  perin.  prof.  1  Art. 
penis.  2  Art.  profunda,  3  Art.  dorsalis 
penis.  4  Vena  prof.  penis. 


meinschaitlichen  Stamm  (1)  immer  erst  jenseits  des  Lig.  transversum  pelvis  ab, 
und  der  Stamm,  die  Art.  penis,  liegt  in  dem  sehnigen  Ursprung  des  Muskels,  in- 
dess  die  Vene  (4)  medianwärts  neben  der  Arterie  in  die  Muskelsubstanz  eintritt. 

Nebst  den  tiefen  Venen  der  cavernösen  Körper  zieht  bei  dem  Manne  die 
Pars  membranacea  uretrae  durch  den  M.  transv.  perinei  prof.  und  wird  von 
den  Bündeln  desselben  in  einer  W eise  umfasst,  dass  seine  Contraction  nicht  ver¬ 
fehlen  kann,  die  üretra  zu  verschliessen  (vergl.  Fig.  395).  So  kam  es,  dass  man 
in  dem  genannten  Muskel  den  willkürlichen  Sphincter  der  Uretrae  entdeckt 
und  damit  den  Zweck  desselben  genügend  erklärt  zu  haben  glaubte.  Diese 
Meinung  ist  schon  genügend  dadurch  widerlegt,  dass  wir  an  der  Uretra  oder 
vielmehr  an  der  Blase  einen  animalischen  Sphincter  kennen  gelernt  haben, 
der  innerhalb  der  Prostata  gelegen  und  allerdings  zweckmässiger  angebracht  ist, 
als  er  es  an  der  Pars  membranacea  sein  würde ;  denn  hier  würde  er  den  Urin 
nicht  hindern,  in  die  Pars  prostatica  der  Uretra  oder  gar  in  die  auf  dem  Collicu- 
lus  seminalis  mündenden  Gänge  einzudringen.  Auch  ist  die  Mehrzahl  der  Bün¬ 
del  des  M.  transvers.  perinei  prof.  und  gerade  der  mächtigste  Theil  derselben 
über  dem  Bulbus  uretrae  (Fig.  392)  so  angeordnet,  dass  sie  die  Uretra  nicht  be¬ 
rühren  und  bei  dem  Weibe,  wo  die  Uretra  nur  in  einer  Strecke  von  wenigen 
Millimetern  innerhalb  des  M.  transv.  perin.  prof.  eingeschlossen  ist,  kann  ohne¬ 
hin  von  einer  Beziehung  des  Muskels  zum  Harnapparat  nicht  die  Rede  sein. 

Der  M.  transv.  perin.  prof.  ist  also  nicht  eigentlich  Sphincter  der  Uretra; 
wohl  aber  erklärt  sich  aus  dem,  wenn  man  so  sagen  darf,  zufälligen  Verhält- 
niss  desselben  zur  Uretra,  warum  während  der  Erection  die  Harnentleerung 
unmöglich  ist. 
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Dem  weiblichen  M.  transv,  perinei  prof.  lässt  sich  dieselbe  Function  zu¬ 
schreiben,  wie  dem  männlichen.  Doch  ist  die  Erhärtung  der  cavernösen  Kör¬ 
per  der  Clitoris  nicht  wesentliche  Bedingung  der  Zeugungslähigkeit,  und  so  wäre 
es  nicht  zu  verwundern,  wenn  der  Muskel  bei  dem  Weibe  minder  beständig 
wäre,  als  beim  Manne. 


Mammae,  Br  ü  s  t  e. 

Bis  zur  Pubertät  sind  die  Brüste  in  beiden  Geschlechtern  gleich  unent¬ 
wickelt.  Zur  Zeit  der  Pubertät  erlangen  sie  bei  dem  Weibe  die  für  das 
Geschlecht  charakteristische  Wölbung;  die  Milch  absondernde  Drüse  aber 
bildet  sich  erst  während  der  Schwangerschaft  vollständig  aus  und  kehrt  je¬ 
des  Mal,  wenn  die  Lactation  vollendet  ist,  zu  dem  früheren  Zustande  zurück. 

Der  Theil  der  Mamma,  der  sich  "in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und 
Geschlechtern  am  gleichförmigsten  erhält,  ist  die  Brustwarze,  Papilla  mam- 
mae  ’),  ein  cylindrischer  oder  konischer,  mehr  oder  minder  vorragender  Vor¬ 
sprung  der  Haut,  auf  dessen  Spitze  die  Ausführungsgänge  der  Drüse,  die 
Milchgänge,  Ductus  lactiferi^),  sich  öffnen.  Die  Brustwarze  sitzt  im  Cen¬ 
trum  eines  Kreises  der  Cutis,  der  sich  durch  rosige  oder  bräunliche  Färbung 
auszeichnet  und  Areola®)  mammae,  Warzenhof,  genannt  wird.  Die  Tiefe 
der  Färbung  der  Areola  hängt  zunächst  zusammen  mit  dem  Teint  der  Haut  im 
Allgemeinen;  sie  ist  demnach  bei  Brünetten  dunkler,  als  bei  Blonden.  Wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  vermehrt  sich  das  Pigment  der  Areola,  so  dass  die 
dunkle  Färbung  derselben  als  eines  der  sicherem  Zeichen  der  Schwanger¬ 
schaft  gilt.  Die  Dimensionen  der  Brustwarze  und  ihres  Hofs  sind  in  der 
Regel  schon  bei  Jungfrauen  beträchtlicher,  als  bei  Männern,  und  wachsen 
noch  durch  das  Säugen.  Der  Durchmesser  der  Areola  beträgt  bei  Männern 
2  bis  3,  bei  Frauen  3  bis  5  Cm.  Länge  und  Durchmesser  der  Warze  sind 
nicht  nur  individuell  in  hohem  Grade  schwankend,  sondern  auch  in  demsel¬ 
ben  Individuum  veränderlich. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Lage  der  Brustwai'ze  in  Beziehung  zu 
dem  Gerüste  des  Thorax  ist  nur  heim  Manne  möglich;  hier  befindet  sie  sich 
in  der  Regel  im  vierten  Intercostalraum ,  rückt  aber  zuweilen  auf  die  vierte 
Rippe  hinauf  oder  auf  die  fünfte  und  selbst  über  die  letztere  hinab.  Oft 
steht  sie  auf  einer  Seite  tiefer,  als  auf  der  anderen,  und  so  ist  auch  die  Ent¬ 
fernung  von  der  Medianlinie  nicht  immer  auf  beiden  Seiten  die  gleiche. 

Luschka  (Müller’s  Arch.  1852,  p.  402)  und  Momberger  (Unters,  über  Sitz, 
Gestalt  und  Färbung  der  Brustwarze.  Inaugural-Diss.,  Giessen  1860)  haben  ge¬ 
nauere  Mittheilungen  über  den  Sitz  der  Brustwarze  veröffentlicht.  Rach  Luschka 
fand  sie  sich  unter  60  Fällen  44  Mal  im  vierten  Intercostalraum,  6  Mal  auf  der 
fünften,  8  Mal  auf  der  vierten  Rippe,  2  Mal  im  fünften  Intercostalraum.  Unter 
50  von  Momberger  untersuchten  Männern  hatten  32  die  Brustwarze  im  vier¬ 
ten  Intercostalraum;  6Mal  sass  sie  auf  der  vierten,  10  Mal  auf  der  fünften  Rippe, 
2  Mal  im  fünften  Intercostalraum.  Die  Entfernung  der  Brustwarze  von  der  Me¬ 
dianlinie  betrug  nach  Momberger,  entsprechend  der  Körpergrösse,  zwischen 
7  und  18y2  Cm.;  16  Mal  unter  50  Fällen  war  die  rechte  Brustwarze  weiter  von 
der  Medianlinie  entfernt,  als  die  linke;  nur  Einmal  fand  das  Umgekehrte  statt. 


^)  Mamilla^  Kizte.  Ductus  galactophori.  ®)  Aitreofa  C haussier. 


Mammae. 


526 


Mammae. 


Areola.  Wie  die  Areola  äusserlich  durch  ihre  Farbe  und  die  feine  Runzelung 

der  Oberfläche  gegen  die  weisse  und  glatte  Cutis,  insbesondere  der  weibli¬ 
chen  Mamma  absticht,  so  ist  auch  ihr  Gewebe  vor  dem  Gewebe  der  übrigen 
Cutis  durch  eingelagei’te  organische  Muskelfasern  ausgezeichnet.  Der  grösste 
Theil  derselben  umgiebt  die  Basis  der  Warze  in  concentrischen  Zügen,  welche 
von  der  Peripherie  der  Areola  gegen  die  Warze  allmälig  dichter  und  mächti¬ 
ger  werden.  Zwischen  denselben  finden  sich  radiäre  Bündel,  welche  (nach 
den  von  Meyerholtz  im  hiesigen  anatomischen  Institut  unternommenen  ün- 
j  tersuchungen)  in  der  Nähe  der  Warze  aus  der  Haut  der  Areola  entspringen 

t  und  in  dem  Bindegewebe  unterhalb  der  Warze  einander  von  allen  Seiten  begeg- 

1  nen  auch  wohl  von  je  zwei  entgegengesetzten  Seiten  in  einander  übergehen  und 

;  so  unter  der  Basis  der  Warze  in  flachen,  nach  aussen  concaven  Bogen  verlaufen. 

[  Brustwarze.  Die  Brustwarze  ist,  wie  die  Areola^  pigmentirt,  mit  Ausnahme  der  Spitze, 

I  welche  stets  ungefärbt  bleibt.  Ihre  Oberfläche  ist  rauh,  wie  zerklüftet,  mit 

i  dichtgedrängten,  aufwärts  gerichteten,  dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren, 

■  theils  spitzen,  theils  abgestutzten  Papillen  besetzt,  von  denen  viele  wieder 

feine,  secundäre  Gefässpapillen  von  0,06  bis  0,08  Mm.  Höhe  tragen,  über 
welche  die  Epidermis  glatt  hinwegzieht.  Zwischen  den  Papillen  sind  die 
Mündungen  von  Talgdrüsen  und  auf  der  Spitze  der  Warze  die  Mündungen  der 
Milchgänge  versteckt ;  die  ersteren  sind  mikroskopisch,  die  letzteren  für  feine 
Borsten  eben  weit  genug.  Im  Inneren  der  Warze  nehmen  die  Milchgänge,  15 
bis  20  an  der  Zahl,  die  Axe  ein  (Fig.  406,  5  u.  41 1,  6)  und  bilden  mit  den  orga- 
nischen  Muskelfasern,  von  welchen  sie  umgeben  sind,  den  festen  Kern  der¬ 
selben.  Diese  Muskelfasern,  die  man  am  besten  an  Warzen  untersucht,  fie¬ 
len  Bindegewebe  durch  Kochen  gallertartig  und  durchsichtig  geworden 

Fi^.  406. 


1 


1  heil  des  Ironta  Schnitts  einer  gekochten  männl.  Brustwarze.  1  Epidermis. 

2  Cutis  3,  3  Querschnitte  sagittaler  Muskelfasern.  4  Lumen  eines  Milchganges,  von 
Fett  und  abgelostem  Epithelium  erfüllt.  5  Bindegewebige  Wand  desselben. 
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(Fig.  406),  verlaufen  vorzugsweise  in  frontalen  Ebenen  und  in  den  mannig¬ 
faltigsten  Richtungen  gekreuzt,  Netze  bildend,  die  in  der  Axe  der  Warze 
nur  den  nöthigen  Raum  für  den  Durchtritt  der  Milchgänge  übrig  lassen,  gegen 
die  Oberfläche  allmälig  weitere,  von  Bindegewebsbündeln  erfüllte  Maschen  zu¬ 
sammensetzen  und  im  subcutanen  Bindegewebe  sich  verlieren.  Hier  und  da, 
ebenfalls  am  zahlreichsten  in  der  Axe  der  Warze,  trifft  man  an  Frontalschnitten 
in  den  Maschen  des  beschriebenen  Netzes  Querschnitte  von  Muskelbündeln  (Fig. 

406,  3),  die  also  sagittal,  d.  h.  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Warze  gerichtet  sind. 

Aus  der  muskulösen  Structur  der  Warze  und  aus  dem  Verlauf  der  Muskelfasern 
innerhalb  der  Warze  und  des  Warzenhofs  erklärt  sich  die  Formveränderung  der 
Warze,  die  man  früher  mit  dem  Namen  einer  Erection  derselben  zu  belegen  und  mit 
der  Erection  der  cavernösen  Köi’per  zu  vergleichen  pflegte.  Die  Warze  wird  (in  der 
Kälte  und  durch  Berührung)  länger,  aber  zugleich  dünner  und  spitzer;  die  Ver¬ 
längerung  erfolgt  zum  Theil  auf  Kosten  der  Areola,  deren  der  Basis  der  Warze 
nächste  Region  durch  Contraction  der  Kreisfasern  zur  Warze  mit  einbezogen  wird. 

Die  Milchgänge  der  kindlichen  und  m'ännlichen  Brustwarze  haben  einen 
Durchmesser  von  0,1  Mm.  und  eine  einfache,  aus  Bindegewebe  gebildete 
Wand  von  0,03  Mm.  mit  einem  Cylinderepithelium  von  0,02  Mm.  Mächtig¬ 
keit.  Bei  geschlechtsreifen  Frauen  ausser  der  Lactation  sind  die  Milchgänge 
in  der  Warze  0,4  bis  1  Mm.  weit,  aber  zusammengezogen,  wobei  sich  eine 
innere  Schichte,  die  sich  in  zahlreiche  Längsfalten  legt,  von  der  äusseren, 

0,15  Mm.  mächtigen,  bindegewebigen  Schichte  sondert.  Die  innere  Schichte 
ist  aus  dem  Epithelium  und  einer  dünnen,  das  Epithelium  tragenden  Mem¬ 
bran  zusammengesetzt,  deren  wesentlichen  Bestandtheil  ein  eben  so  feines 
als  dichtes  Netz  vorzugsweise  longitudinaler  elastischer  Fasern  bildet.  Das 
Epithelium  ist  in  der  Nähe  der  Ausmündung  geschichtetes  Pflasterepithelium 
von  0,1  Mm.  Mächtigkeit,  in  tieferen  Regionen  besteht  es  aus  cylindrischen 
Zellen.  Die  Faltung  der  inneren  Haut  verleiht  dem  Lumen  der  Gänge  auf 
Querschnitten  ein  zierlich  sternförmiges  Ansehen. 

Die  eigentliche  Mamma  erhebt  sich  bei  dem  Manne  kaum  über  das  Corpua 
Niveau  der  Brustgegend;  die  Erhebung  ist  bedingt  durch  einen  platten,  un- 
deutlich  gelappten,  an  der  Oberfläche  höckerigen,  weissröthlichen  Körper, 
Corpus  mammae,  eine  Bindegewebsmasse  von  festem  Gefüge,  von  2  bis 
4  Cm.  Flächendurchmesser  undhöchstens  10  Gr.  Gewicht  (Luschka),  in  der  die 
Milchgänge  auf  die  später  zu  beschreibende  Weise  sich  verästeln  und  die 
sich  nur  schwer  von  der  Cutis  und  dem  Fette  des  Panniculus  adiposus  tren¬ 
nen  lässt.  Die  weibliche  Mamma  ist  in  Volumen  und  Gestalt  variabel,  meist 
halbkuglig,  zuweilen  mehr  kegelförmig,  gegen  die  Achselgrube  etwas  ver¬ 
längert  und  sanfter  abgeflacht,  als  gegen  die  Medianebene.  Ihre  Basis 
reicht  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe  und  bedeckt  einen  Theil  des 
M.  pectoralis  major,  den  sie  zuweilen  nach  unten  überragt.  Dem  Brustbein 
ist  sie  mehr  oder  weniger  genähert  und  danach  ist  der  eigentlich  so  zu  nen¬ 
nende  Busen,  Simis,  das  Thal  zwischen  beiden  Mammae,  mehr  oder  min¬ 
der  breit.  Starke  Brüste  werden  mit  der  Zeit,  und  namentlich  nach  wie¬ 
derholten  Lactationen,  hängend.  In  der  Regel  ist  die  linke  Brust  etwas 
stärker  als  die  rechte  (Cru  veil  hier). 

Der  Körper  der  weiblichen  Mamma  0  ist  ausser  der  Zeit,  wo  die  Lac- 
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tation  vorbereitet  wird  oder  im  Gange  ist,  dem  entsprechenden  Organe  des 
Mannes  in' Farbe  und  Consistenz  ähnlich,  aber  beträchtlich  grösser  und 
schärfer  von  den  benachbarten  Geweben  geschieden.  Er  ist  platt,  elliptisch, 
gegen  den  lateralen  Rand  zugeschärft;  im  längsten,  von  der  Achselgrube, 
dem  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  parallel  schräg  median-abwärts 
gerichteten  Durchmesser  hat  er  12,  im  verticalen  Durchmesser  10  Cm.;  in  der 
Mitte,  wo  er  am  stärksten  ist,  beträgt  seine  Mächtigkeit  2  bis  3  Cm.  Er 
hat  ein  Gewicht  von  8  Lth.  und  ein  Volumen  von  11 1/4"  Cub.  (Krause). 
Wenn  die  Brust  voller  erscheint,  so  rührt  dies  von  der  Anhäufung  von  Fett 
theils  unter,  theils  über  dem  Corpus  mammae  her.  Die  untere  Fläche  des 
letzteren  ist  plan,  die  obere  schwach  gewölbt  und  uneben  durch  eine  grosse 
Zahl  wall-  oder  kammförmiger,  zum  Theil  am  Rande  gelappter  Vorsprünge  1), 
welche  in  allen  Richtungen  auf  einander  treffen  und  so  ein  unregelmässiges 
Fächerwerk  bilden.  Die  Kämme  erreichen  die  Cutis  oder  befestigen  sich  an 
dieselbe  mittelst  zarter  Bindegewewebsfortsätze;  die  Lücken  zwischen  den 
Kämmen  sind  von  Fett  erfüllt,  welches  eine  gleichmässige,  ebene  Oberfläche 
herstellt  (Fig.  411);  sie  sind  um  so  tiefer,  je  mächtiger  die  subcutane  Fett¬ 
lage.  Nur  die  Gegend  unter  der  Warze  und  der  Areola  ist  fettlos,  und  in 
dieser  Ausdehnung  ist  auch  das  Gewebe  des  Corpus  mammae  minder  derb, 
so  dass  sich  die  Warze  leicht  verschieben  lässt. 

chgange.  Indem  die  Milchgänge  von  der  Warze  aus  in  den  Körper  der  Mamma 
eindringen,  erweitern  sie  sich  zuerst  und  senden  dann  Aeste  aus,  die  sich 
auf  dem  Weg  zur  Peripherie, baumförmig  theilen  und  durch  Theilung  ver¬ 
feinern  (Fig.  407).  Jeder  Milchgang  verbreitet  sich  in  einem  besonderen 
Bezirk  der  Mamma  in  der  Regel  ohne  Communication  seiner  Aeste  unter 
sich  oder  mit  benachbarten  Gängen. 


Nuck  (Adenographia  curiosa.  Lugd.  Bat.  1G91,  p.  16.  Fig.  2)  und  Verheyen 
(Anat.  corp.  hum.  Bruxell.  s  I,  153.  Taf.  XYIII,  Fig.  4),  bildeten  ansehnliche,  ana- 
stomosirende  Queräste  ab,  welche  an  der  Basis  der  Warze  die  Milchgänge  ver¬ 
binden  sollten.  Keiner  der  älteren  Anatomen  konnte  sie  bestätigen,  auch  J.  F. 
Meckel  nicht  (Anat.  IV,  579),  der  dagegen,  wie  sein  Grossvater  (Nova  experi- 
menta  et  observat.  de  finibus  venarum.  Berol.  1772.  §.  4.  5.  9),  vermittelst  Queck- 
silberinjectionen  Anastomosen  der  feinsten  Zweige  der  Milchgänge  nachgewie¬ 
sen  haben  will.  Von  neueren  Beobachtern  dagegen  erklärt  sich  Dubois  (Traite 
de  hart  des  accouchements.  Paris  1849.  I,  255)]  für  die  Existenz  der  Anastorao- 
sen  der  Milchgänge  innerhalb  und  ausserhalb  des  Gebietes  der  Areola:  Duval 
(Du  mamelon  et  de  son  aureole.  Paris.  1861..  p.  27)  und  Luschka  (Die  Anatomie 
der  Brust.  Tübingen  1863,  p.  242)  halten  sie  zwar  nicht  lür  normal,  haben  sich 
aber  überzeugt  dass  in  einzelnen  Fällen  einige  und,  wie  Duval  behauptet,  sogar 
sammtliche  Milchgänge  unterhalb  der  Areola  einander  Verbindungsäste  zusenden. 


Die  Erweiterungen  der  Milchgänge  unterhalb  der  Warze,  Sinus  du c- 
tuum  lactiferorum  ‘^),  sind  auf  Durchschnitten  weiblicherMammae  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  klaffend;  bei  Säugenden  können  sie,  wenn  die  Mamma  reich¬ 
lich  mit  Milch  gefüllt  ist,  einen  Durchmesser  von  5  bis  8  Mm.  erreichen; 
sie  haben  alsdann  einen  leicht  gewundenen  Verlauf  und  unregelmässig  buch- 


Aiyy.  svspensoria  A.  C 00 per. 

^)  Sacculi  s.  atnpullae.  Reservoirs. 
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tige  Contouren  (Fig.  411,  7).  Die  Wand  dieser  stärkeren  Milchgänge  besteht 
aus  Bindegewebe,  in  welchem  eine  0,03  Mm.  mächtige  Schichte  ringförmi¬ 
ger  elastischer  Fasern  (Fig.  408,  3)  bald  näher  der  inneren  Oberfläche, 

Fig.  407. 


Ein  Theil  der  äusseren  Fläche 
des  Körpers  einer  weiblichen 
Mamma,  mit  den  Verästelun¬ 
gen  von  zwei,  mit  verschie¬ 
denfarbigen  Massen  injicirten 
Milchgängen. 


Fig.  408. 


Ein  Stück  des  Querschnitts  eines  stärkeren  Milchgan¬ 
ges  innerhalb  der  Mamma.  1  Epithelium.  2  Ringför¬ 
mige  Bindegewebsschichte.  3  Ringförmige  Schichte  ela¬ 
stischer  Fasern.  4  Bindegewebe  mit  elastischen  F'aser- 
netzen.  5  Einfaches  Bindegewebe  des  Stroma. 


bald  in  grösserer  Fiitfernung  von  derselben,  eingeschlossen  ist.  Das  Binde¬ 
gewebe  an  der  inneren  Seite  dieser  elastischen  Schichte  (2)  ist  hell  und 
gegen  das  Lumen  von  einer  Lage  niedriger,  cylindrischer  Epithelialzellen  (1) 
von  0,015  Mm.  Höhe  bedeckt;  von  der  äusseren  Fläche  der  elastischen 
Schichte  aus  erstrecken  sich  elastische  Fasernetze,  allmälig  an  Stärke  ab¬ 
nehmend,  zwischen  die  nächsten  Bindegewebsbündel. 

Der  Körper  der  Mamma  ist,  wie  erwähnt,  aus  einem  festen ,  compacten 
Bindegewebe  und  aus  den  Verästelungen  der  Milchgänge  zusammengesetzt. 
In  Beziehung  zu  den  letzteren  kann  jenes  Bindegewebe  als  Stroma  der  Drüse 
bezeichnet  werden.  Von  der  nicht  absondernden  Mamma  macht  es  bei  wei¬ 
tem  den  wesentlichsten  Theil  aus:  es  besteht  aus  dicht  verflochtenen,  einan¬ 
der  durchkreuzenden  Bündeln,  in  deren  Zwischenräumen  nur  sparsame  und 
feine  elastische  Fasern,  aber  je  nach  den  Eutwickelungsstadien  der  Mamma 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Kerne  und  hier  und  da  Gruppen  von  Fettbläs¬ 
chen  enthalten  sind,  die  letzteren  vorzugsweise  in  dem  Corpus  mammae  von 
Männern  und  von  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben.  Reichliche,  starke 
und  zu  mächtigen  Bündeln  vereinigte  elastische  Fasern  durchziehen,  der  hin¬ 
teren  Fläche  des  Corpus  mammae  parallel,  das  lockere  Bindegewebe,  mittelst 
dessen  die  weibliche  Mamma  auf  dem  M.  pectoralis  major  befestigt  ist. 

Henle,  Anatomie.  Rd.  TI.  34 
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Bis  zur  Pubertät  dringen  die  Milchgänge  von  der  Warze  aus  allmälig 
weiter  in  den  Körper  der  Mamma  vor  und  senden  innerhalb  desselben  Ver¬ 
zweigungen  aus,  welche  bei  Knaben  nicht  minder  reichlich  sind  als  bei  Mäd¬ 
chen.  Wie  in  der  unentwickelten  Prostata  enden  diese  Verzweigungen  an¬ 
fangs  blind  mit  bläschenförmiger  Anschwellung  des  blinden  Endes;  später 
gruppiren  sich  mehrere  solcher  Bläschen,  wie  um  einen  Stiel,  um  das  Ende 
eines  Gangs;  sie  sind  wie  die  Gänge  von  Cylinderepithelium  ausgekleidet 
und  äusserlich  von  einem  Bindegewebe  bedeckt,  welches  sich  von  dem  Binde¬ 
gewebe  des  übrigen  Stroma  durch  Reihen  verlängerter,  parallel  der  Axe  der 
Gänge  gestreckter  Kerne  unterscheidet  i).  Mit  der  Pubertät  und  mit  der 
Vergrösserung  des  Körpers  der  Mamma  bei  Jungfrauen  tritt  auch  die  Ge¬ 
schlechtsverschiedenheit  der  Milchgänge  auf.  Beim  männlichen  Geschlecht 

Fig.  409. 


Endverzweigungen  eines  Milchgangs  aus  der  Mamma  einer  40jahr.  Frau,  die  vor 

Jahren  geboren  hatte. 


haben  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  erreicht ; 
sie  erhalten  sich  auf  demselben  oder  die  Bläschen  schwinden  wieder.  Bei 
Männern  mit  verhältnissmässig  starker  Mamma  übersteigt  doch  die  Zahl  der 
kolbigen  Enden  an  einem  Aste  nicht  leicht  3  bis  4;  zugleich  sind  sie  gegen 
früher  um  das  3-  bis  4  fache  vergrössert;  in  anderen  Fällen  wird  die  Raraifi- 
cation  einfacher ;  ja  sie  kann  völlig  zurücktreten  und  die  Astbildung  nur 
urc  kughge  oder  kolbige  Knospen  angedeutet  sein,  die  unmittelbarauf 
dem_ Hauptgange  auflagern  (Langer).  Sogar  die  Drüsengänge  scheinen  sich 
schliesslich  in  solide  Bindegewebsstränge  umwandeln  zu  können. 

n  Beispielen,  welche  Huschke  (Eingeweidel. 

d^r  männl  Chen  ^Möglichkeit  einer  Entwickelung  des  Körpers 

Rbugewien  und  '"f^"^",T^«^.^bsondernder  Drüsensubstanz.  Dass  bei 

Mamma  gerince  Meno-o^  Bubertätsjahren  öfters  unter  Anschwellung  der 

(Hexen^ilch)  aas 

In  weiblichen  Körpern  treiben  mit  dem  Wachsen  des  Körpers  der 

WzZ  Ve"®  "-«tere  und  leinere  Aeste;  die 

den  Rand  de!T"®“  Durchmesser  dringen  bis  an 

den  Rand  des  Körpers  und  n.  die  vorerwähnten  Kämme  der  äusseren  Ober¬ 


bel  biiden^GMcMechtem”  W.'en  ml  Taf.’*i7Kig.''3!”!.  “"‘"‘'‘“''"'e  der  Mllohdcfise 
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fläche  ein  und  besetzen  sich  überall  mit  ein-  oder  mehrfachen  gestielten 
Bläschen,  welche  aus  einer  hellen  Basalmembran  und  einem  cylindrischen 
Epithelium  bestehen,  und  diese  Gestalt  nimmt  die  Drüse  auch  in  den  Zeiten 
der  Ruhe  nach  der  Lactation  regelmässig  wieder  ein  (Fig.  409).  Immer  fin¬ 
det  man  auf  Durchschnitten  die  Endverästelungen  der  Milchgänge  durch 
weite  Strecken  bindegewebigen  Stromas  von  einander  geschieden. 

Zur  wirklichen  acinösen  Drüse  wird  der  Körper  der  Mamma  erst  wäli-  Milchdrüse, 
rend  der  Schwangerschaft.  Damit  ändert  sich  zugleich,  unter  Zunahme  des 
Volumen,  das  Gefüge  und  die  Consistenz  desselben.  Die  Umwandlung  be¬ 
ginnt  an  der  Peripherie  des  Körpers,  die  kammförmigen  Vorsprünge  dessel¬ 
ben  nicht  ausgenommen,  und  schreitet  gegen  das  Centrum  fort.  Die  Kämme 
gewinnen  das  Ansehen  abgerundeter,  stumpfer  oder  zungenförmiger  Läppchen 
(Fig.  410,  Fig.  411,  4);  die  hintere  Oberfläche  wird  körnig,  und  so  zeigt 

Fig.  410. 


1 

2 


Aeussere  Oberfläche  der  Mamma  einer  Wöchnerin.  Cutis  u.  Panniculus  adiposus 
.  sind  entfernt.  *  Brustwarze.  **  Areola. 

sich  auch  der  Durchschnitt  der  Drüse  (Fig.  411)  aus  Körnern  (Acini)  von 
1  bis  2  Mm.  Durchmesser  zusammengesetzt;  indem  sich  zwischen  Körnergrup¬ 
pen  stärkere  Bindegewebssepta  erhalten,  zerfällt  die  Drüse  in  Lappen  von 
sehr  variabler  Grösse  i),  deren  jeder  der  Verzweigung  eines  Hauptastes  ent¬ 
spricht.  So  weit  die  Drüsensubstanz  das  bindegewebige  Stroma  verdrängt, 
tritt  an  die  Stelle  der  ursprünglichen,  weissröthlichen  Farbe  eine  gelbliche. 
Von  einem  solchen  gelblichen,  mehr  oder  minder  breiten  Saum  sind  auch 
die  im  Centrum  der  Drüse  verlaufenden  Milchgänge  eingefasst  (Fig.  411,  8). 

Wie  das  Mikroskop  nachweist,  beruht  die  erwähnte  Aenderung  der 
Textur  der  Mamma  darin,  dass  aus  den  spärlichen  Endbläschen,  in  welche 
die  Verzweigungen  der  Milchgänge  der  jungfräulichen  Mamma  auslaufen, 
Läppchen  mit  zahlreichen  und  dichtgedrängten,  theils  kugligen,  theils  blind¬ 
darmförmigen  Ausbuchtungen  hervorgegangen  sind,  wie  sie  die  traubigen 
Drüsen  charakterisiren.  Die  Läppchen  der  secernirenden  Brustdrüse  sind, 
was  die  Form  betrifft,  von  den  Läppchen  der  Speicheldrüsen,  des  Pancreas 
und  anderer  Drüsen  dieser  Kategoi’ie  nicht  verschieden:  die  kugelförmigen 


Lobt  mamviae. 
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Ausbuchtungen  haben  einen  mittler*en  Durchmesser  von  0,06  Mm.  und  wer¬ 
den  von  einer  Basalmembran  begrenzt,  welche  in  dem  Maasse  dünner  wird, 

411.  ^12. 


Durchschnitt  der  Drüsensubstanz 
der  Mamma.  *  Endast  eines 
Milchgangs.  **  Bindegewebiges 
Stroma. 


Fig.  413. 


Drüsenbläsclien  der  Mamma  einer 
Wöchnerin. 


als  die  Drüse  sich  füllt,  und  am  de 
lichsten  erscheint  in  Drüsen,  deren  ! 
halt  mittelst  Kali  aufgelöst  word 
ist.  Der  Inhalt  der  Drüsenläppch 
ist  vor  anderen  ausgezeichnet  dur 
seinen  Gehalt  an  kleinen Fettkügelch( 
die  den  Fett-  oder  Milchkügelchen  d 
Secrets  durchaus  ähnlich  sind.  J 
verdecken  vermöge  ihrer  dunkeln  Co 
touren  in  den  meisten  Drüsenbläsch 
den  Bau  der  Wandung;  wo  sie  ze 
der  Übriffen  ib.  i.  ,  ^^^®^*®i’^iegen  und  eine Unterscheidui 


Sagittalschnitt  der  Mamma  einer  Wöch¬ 
nerin  durcli  die  Mitte  der  Warze  (f) 
1  Cutis.  2  Panniculus  adiposus.  3  Kör¬ 
per  d.  Mamma.  4,4  Kammförmige  Vor- 
sprunp  desselben.  5,5  Fettmassen  in  d. 
Zwischenräumen  der  Kämme,  ß  Milch- 
gange  der  Warze.  7  Sinus  derMilchgän-^e 
von  Milch  erfüllt,  8,8  Durchschnitte  von 
Milchgangen_  im  Centrum  der  Mamma, 
von  Drüsengewebe  umgeben. 
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niedrig,  doch  mehr  der  cylindrischen,  als  der  Pflasterform  sich  nähern 
(Fig.  413). 

In  die  Gänge,  die  innerhalb  des  centralen,  noch  ziemlich  festen  Stroma 
der  Milchdrüse  eingebettet  sind,  münden  ungestielte,  der  Wand  unmittel¬ 
bar  aufsitzende  Läppchen  von  derselben  Beschafienheit,  wie  die,  in  welche  die 
Endzweige  der  Ausführungsgänge  übergehen.  Erst  da,  wo  die  Milchgänge  in 
das  lockere  Bindegewebe  unterhalb  der  Warze  eintreten  und  zu  den  oben 
beschriebenen  Sinus  (Fig.  411,  7)  sich  erweitern,  wird  ihre  Wand  vollkom¬ 
men  eben. 

Assessorische  Milchdrüschen  B  1  bis  4  Mm.  Durchmesser,  der  ei¬ 
gentlichen  Milchdrüse  in  Bau  und  Function  ähnlich,  liegen  5  bis  15  an  der 
Zahl,  bei  Schwängern  und  Säugenden  unmittelbar  unter  der  Cutis  im  Bereich 
der  Areola,  bald  kreisförmig  an  der  Basis  der  Warze,  bald  mehr  unregel¬ 
mässig  zerstreut.  Selten  fehlen  sie  gänzlich;  mitunter  überschreitet  eins 
oder  das  andere  den  Kreis  der  Areola  (Cubolo)“-*).  Sie  erheben  die  Haut 
hügelförmig  und  münden  auf  der  Spitze  des  Hügels. 

Nach  den  klimakterischen  Jahren  scheint  bei  Frauen,  wie  nach  der  Pu¬ 
bertät  bei  Männern,  eine  weitere  Eückbildung  des  drüsigen  Elements  und 
auch  ein  Schwinden  des  bindegewebigen  Stroma  einzutreten.  Einzelne 
Milchgänge  erhalten  sich  bis  in  ein  hohes  Alter  offen  und  füllen  sich  mit 
feinkörnigem  Fett  und  Cholestearinkrystallen. 

Varietäten  der  Mamma  sind  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern,  Ueber- 
zahl  ist  häufiger,  als  Mangel-  Man  hat  zwei  bis  drei  Warzen  auf  einer  Mamma 
und  eine  bis  drei  überzählige  Mammae  beobachtet.  Eine  einzige  überzählige' 
Mamma  liegt  unter  einer  der  beiden  normalen,  oder  median  unter  dem  Zwi¬ 
schenraum  der  normalen;  zwei  überzählige  liegen  unter  oder  über  den  beiden 
normalen.  Auf  dem  Rücken ,  in  den  Achselhöhlen  und  selbst  am  Schenkel  ka¬ 
men  milchabsondernde  Brüste  vor  (Luschka,  a.  a.  0.  p.  529.  Duval  a  a  0. 
p.  83).  ■ 

Die  Milchdrüse  gleicht  der  lieber  und  den  Nieren  darin,  dass  sie  beständig  phygioio? 
absondert,  aber  nur  periodisch  ihr  Secret  entleerh  Die  Stelle  der  blasigen  Be-  sLerk:' 
hälter  vertreten,  wie  dies  ja  auch  bei  d(  r  Leber  vieler  Thiere  der  Fall  ist,  die 
Ausführungsgänge  selbst,  insbesondere  die  erweiterungsfähigen  Sinus.  Die  starke 
Schichte  elastischen  Gewebes,  welche  die  Milchgänge  umgiebt,  ist  Ursache,  dass 
die  Füllung  derselben  ihre  Grenze  hat  und  dass  die  Milch,  wenn  der  Säugling 
nicht  rechtzeitig  angelegt  wird,  von  selbst  ausfliesst. 

Wenn  aber  die  Mikhgänge  das  Maximum  ihrer  Füllung  erreichen  sollen, 
bevor  das  Ausfliessen  beginnt,  muss  ein  Apparat  vorhanden  sein,  der  die  Mün¬ 
dungen  geschlossen  hält  und  nur  einem  mächtigeren  Andrang  weicht.  Einen  sol¬ 
chen  Apparat  bildet  die  Muskulatur  der  Papille.  Die  Gänue,  deren  Kaliber  in 
der  Warze  schon  an  sich  geringer  ist,  als  unterhalb  derselben,  erscheinen  noch 
enger,  als  sie  sind,  dadurch,  dass  sie  von  den  Muskeln,  zwischen  welchen  sie 
verlaufen,  zusammengedrückt  und  in  Falten  gelegt  werden. 

Die  Saugbewegungen  des  Kindes  und,  bei  Ihieren,  die  Manipulationen  des 
Melkens  haben  den  Widerstand  dieser  Sphincter-ähnlichen  Muskeln  zu  überwin- 


1)  Tubercula  areolae  Morgagni  (Advers.  anatomica  V.  animadv.  G.  7).  Tubercules 
pupillaires  Dubois,  Glandulae  aureolares  Duval.  Glandulae  lactlferae  aberrantes 
Luschka.  Montgomery’ sehe  Drüsen  aut.  In  der  Regel  ist  die  Milchabsonderung 
aus  diesen  Drüsen,  ihrem  Volumen  entsprechend,  gering.  Für  die  seltenen  Fälle,  wo 
sie  reichlichere  Mengen  von  Milch  lieferten,  glaubt  Duval  eine  zufällige  Communication 
derselben  mit  einem  Milchgang  annehmen  zu  müssen,  welche  nachzuweisen  ihm  indess 
nicht  gelang.  Santorini,  tabb.  septemdecim.  p.  107. 
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den.  Es  ist  bekannt,  dass  dies  nicht  immer  gelingt  und  dass  zuweilen,  nament¬ 
lich  unter  dem  Eindruck  gewisser  Affecte,  der  Scham,  Furcht  u.  s.  f.,  die  Milch 
in  den  Brüsten  (dem  Euter)  zurückgehalten  wird  Andererseits  treibt  die  Mamma 
öfters  unter  Einflüssen,  die  ebenfalls  vom  Kervensystem  aus  wirken,  beim  Annä¬ 
hern  des  Säuglings  oder  nach  dem  Beginn  des  Saugens,  die  Milch  in  kräftigem 
Strahle  aus.  Man  pflegt  dies  aus  dem  plötzlichen  Zuströmen  der  Milch,  d.  h. 
aus  einer  raschen,  congestiven  Vermehrung  der  Secretion  zu  erklären.  Es  ver¬ 
dient  aber  die  Frage  erwogen  zu  werden,  ob  nicht  eine  plötzliche  Verminde¬ 
rung  des  den  Ausfluss  hemmenden  Widerstandes  an  dieser  Erscheinung  bethei¬ 
ligt  ist.  Wenn  man  zwischen  den  mütterlichen  Empfindungen  und  den  Muskeln 
der  Warze  eine  ähnliche  Beziehung  annimmt,  wie  zwischen  erotischen  Vorstel¬ 
lungen  und  den  Muskeln  der  cavernösen  Körper,  so  Hesse  sich  begreifen,  warum 
das  Geschäft  des  Säugens  naturgemäss  mit  einer  Erschlaffung  der  Warzenmus¬ 
keln  beginnt,  mit  welcher  zugleich  eipe  Vergrösserung  der  Warze  und  eine  Ver¬ 
mehrung  ihres  Blutreichthums  verbunden  wäre.  Dem  widerspricht  nicht,  dass 
die  Warze  auf  Erregungen  anderer  Art  und  unter  anderen  Verhältnissen,  z.  B. 
aut  Berührung,  Kälte  u.  s.  f.  sich  stärker  contrahirtj  denn  auch  die  cavernösen 
Körper  können  sich  noch  über  den  gewohnten  Tonus  hinaus  zusammenziehen, 
und  werden  nur  durch  die  bestimmte  psychische  Disposition  erschlafiungsfähig. 
Demnach  gäbe  es  eine  Erection  der  Brustwarze,  die  allerdings  der  Erection  der 
cavernösen  Körper  der  Genitalien,  wenigstens  den  ersten  Stadien  derselben,  ver¬ 
wandt  ist  und  unterschieden  werden  müsste  von  der  Zuspitzung  der  Warze  mit 
Erhärtung  derselben,  Thelotismus  nach  Duval,  die  das  Resultat  der  Contrac- 
tion  der  Muskeln,  insbesondere  auch  der  Muskeln  der  Areola  ist. 


Blutgefässdrüsen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Blutgefäss  drüsen. 


Die  Definition,  die  ich  vor  25  Jahren  in  meinem  Handbuch  der  allge¬ 
meinen  Anatomie  von  den  unter  dem  Namen  Blutgefässdrüsen  ’)  vereinigten 
Organen  gab,  ist  leider  auch  heute  noch  ziemlich  zutreffend.  Ihre  Ueberein- 
stimmung  bestand  zu  jener  Zeit  hauptsächlich  darin,  dass  weder  ihr  feinerer 
Bau,  noch  ihre  physiologische  Function  bekannt  war.  Zwar  ist  seitdem  viel 
geschehen ,  um  die  Structur  der  Blutgefässdrüseu  aufzuklären,  und  von  man¬ 
chen  derselben  glauben  wir  die  letzten  Elemente  und  deren  Anordnung  zu 
kennen.  Aber  so  lange  der  Zweck  dieser  Elemente,  ja  der  Zweck  der  Organe 
überhaupt  ein  ungelöstes  Räthsel  bleibt,  kann  man  nicht  umhin,  zu  ver- 
muthen,  dass  auch  die  anatomische  Structur  noch  ein  Geheimniss  berge. 

Von  einer  Gruppe,  deren  wesentlicher  Charakter  in  einer  negativen 
Eigenschaft,  dem  Mangel  des  Ausführungsgangs,  besteht,  Hess  sich  wohl  ver- 
muthen,  dass  sie  Körper  von  heterogener  Art  enthalten  müsse.  Diese  Ver- 
muthung  ist  allmälig  zur  Gewissheit  geworden.  Das  Element,  das  allen  Blut¬ 
gefässdrüsen  gemeinsam  ist  und  von  welchem  sie  den  Namen  tragen,  ist 
dasselbe  Capillargefässnetz ,  welches  sich  auch  in  allen  anderen  Geweben,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  verbreitet  findet;  es  ist  nicht  einmal  reicher,  als  in  den 
meisten  absondernden  Drüsen,  wenn  auch  an  der  einen  oder  anderen  Blut¬ 
gefässdrüse  die  relative  Stärke  ihrer  arteriellen  und  venösen  Stämme  auffällt. 
Die  Meinung,  dass  neben  den  Verknäuelungen  der  Blutgefässe  die  Lymph- 
gefässanfänge  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Blutgefässdrüsen  bilden,  die 
auch  heute  noch  die  meisten  Anhänger  zählt ,  ist  wenigstens  nicht  in  dem 
Sinne  richtig,  wie  sie  ursprünglich  verstanden  wurde,  als  man  die  Lymph- 
gefässwurzeln  noch  für  geschlossene  Netze  hielt,  und  wird  auch  nicht  durch 
einen  besondern  Reichthum  der  fraglichen  Organe  an  ausführenden  Lymph- 
gefässen  bestätigt.  Die  Blutgefässdrüsen  besitzen  ausser  den  mit  selbststän¬ 
digen  Wänden  versehenen  Blut-  und  Lymphgefässen  ein  eigen thümliches 
Parenchym  und  zeigen,  je  genauer  dies  Parenchym  erforscht  wird,  um  so 
durchgreifendere  Verschiedenheiten.  Schon  jetzt  macht  sich  eine  Scheidung 
in  wenigstens  vier  Abtheilungen  nothwendig.  In  der  ersten  Abtheilung 


Blutdrüsen.  Blutgefässknoten.  Blutgefassganglien.  Drüsen  ohne  Ausfüli, 
rungsgang. 


Blutgefäss- 

drüsen 
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steht  die  Glandula  thyreoidea  allein,  deren  mit  Zellen  und  Kernen  erfüllte 
Blasen  sich  von  den  Blasen  der  acinösen  Drüsen  nur  dadurch  untei’scheiden, 
dass  sie  ringsum  geschlossen  sind.  Die  zweite  Abtheilung  umfasst  zwei 
Oi-gaiie,  Thymus  und  Milz,  die  einzigen ,  deren  Bau  sich  dem  der  conglobir- 
ten  und  der  Lymphdrüsen  nähert.  Zur  dritten  Gruppe  gehören  die  Ne¬ 
bennieren  und  die  Hypophyse,  von  welchen  ich  indess  die  letztere  nicht  an 
dieser  Stelle,  sondern  als  einen  Theil  des  Gehirns  im  Zusammenhang  mit 
demselben  beschreiben  werde.  Was  diese  Organe  auszeichnet,  ist  ihr  Reich¬ 
thum  an  animalischen  Nerven,  während  die  Drüsen  der  beiden  ersten  Ab¬ 
theilungen  überhaupt  wenige  und  fast  ausschliesslich  organische  Nervenfa¬ 
sern  erhalten;  sie  in  eine  Beziehung  zum  Nervensystem  zu  bringen,  dazu 
gab  ausserdem  eine  entfernte  Aehnlichkeit  ihrer  kugligen  oder  zelligen  Ele¬ 
mente  mit  den  Kernen  und  Zellen  der  grauen  Nervensubstanz  Anlass.  Eine 
vierte  Gruppe  bilden  die  beiden  Organe,  welche  L  uschka  als  Glandula 
coccygea  und  Glandula  carotica  beschrieb  und  unter  dem  Namen  Nerven- 
drüsen  mit  den  Nebennieren  und  der  Hypophyse  zusammenstellte.  Dass 
diese  Zusammenstellung  ein  Missgriff  war,  wird  schon  aus  einer  Vergleichung 
der  Textur  der  Schläuche  erhellen,  aus  welchen  die  genannten  Drüsen  be¬ 
stehen,  und  würde  noch  entschiedener  einleuchten,  wenn  J.  Arnold’s  Be¬ 
hauptung,  dass  die  Schläuche  der  Gland.  coccygea  und  carotica  von  den  Ar¬ 
terien  aus  injicirbar  seien,  sich  bestätigte.  Sie  wären  dann  die  einzigen  aus 
der  Gruppe  der  Blutgefässdrüsen,  auf  welche  dieser  Name  sich  mit  einigem 
Recht  anwenden  Hesse. 

Aber  selbst  die  in  eine  Abtheilung  zusammengestellten  Blutgefässdrüsen 
können  nicht  ohne  Weiteres  für  gleichartig  gehalten  werden.  Darauf  deuten 
schon  die  gröberen  Unterschiede  der  Form  und  Farbe,  Unterschiede,  welche 
in  Verschiedenheiten  der  feineren  Textur  und  chemischen  Zusammensetzung 
begründet  sein  müssen.  Und  wenn  die  letzten  Elemente  der  Drüsen  einer 
Gruppe,  wie  die  letzten  Elemente  aller  organischen  Bildungen,  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  zeigen,  so  schwindet  die  Aehnlichkeit,  sobald  man  auf 
die  Anordnung  der  Elemente  Rücksicht  nimmt.  . 

So  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  aufgezählten  Organe  jedes  für  sich 
zu  beschreiben.  Nur  Eine  denselben  gemeinschaftlicbe  Eigenthümlichkeit 
mag  noch  hier  erwähnt  werden,  ihre  Neigung  nämlich ,  sich  zu  vervielfälti¬ 
gen  oder  in  mehrere  Theile  zu  zerfallen.  Die  median  gelegenen  Drüsen 
( l  hyreoidea,  Thymus)  trennen  sich  in  zwei  mehr  oder  minder  symmetrische 
Hälften  ;  eben  so  häufig  kommen  als  Anhänge  einer  Blutgefässdrüse  kleine, 
sogenannte  accessoidsche  oder  Nebendrüsen  vor,  deren  Structur  sich  von  der 
des  Hauptorgans  nicht  unterscheidet. 


1.  Glandula  thyreoidea,  Schilddrüse^). 

Die  Gl.  thyreoidea  ist  ein  unpaariger  Körper ,  dessen  symmetrische 
Seitenhälften  an  den  Seitenflächen  dos  Kehlkopfs  und  Pharynx  liegen,  indess 
das  Mittelstück  die  drei  bis  vier  obersten  Trachealringc  bedeckt. 


H  Corpus  llii/rcoidaim.  Kropfdrüse. 


r 


Gland.  thyreoidea. 
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Fig.  414. 

h 


Fig.  415. 


Stt 


Ihre  Gestalt  im  Ganzen 
lässt  sich  als  halbmondför¬ 
mig  bezeichnen  mit  auf¬ 
wärts  gerichtetem  conca- 
ven  Rande  und  nach  der 
Convexität  des  Kehlkopfs 
gewölbten  Flächen ;  doch 
finden  sich  davon  manch- 
faltige  Abweichungen.  Die 
häufigste  und  überhaupt 
die  gewöhnlichste  Form 
der  Thyreoidea  entsteht 
dadurch,  dass  die  schräg 
medianwärts  absteigenden 
oberen  Ränder  der  Seiten- 
theile  in  den  oberen  Rand 
des  Mittelstücks  unter 
einem  stumpfen  Winkel 
übergehen ,  und  zugleich 
der  untere,  mehr  gerade 
verlaufende  Rand  der  Drüse 
in  der  Mitte  aufwärts  ein¬ 
gebogen  ist  (Fig.  414).  So 
sondert  sie  sich  in  zwei 
Lappen  1),  die  durch  eine 
niedrige  Brücke ,  Isthmus 
gtanduJae  thyreoid.,  zusam¬ 
mengehalten  werden.  Oft 
schärfen  sich  die  Lappen 
gegen  ihre  Ränder  zu  und 
dann  ist  der  Isthmus  auch 
dünner  als  die  Lappen.  In 
seltenen  Fällen  fehlten  ganz 
und  die  Drüse  besteht  aus 
zwei  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Hälften.  An¬ 
dere  Male  erhebt  sich  von 
demLthmus  oder  von  dem 
oberen  Rande  des  Seiten¬ 
lappens  in  der  Nähe  des 
Isthmus  ein  platter,  allmä- 
lig  verjüngter,  zuweilen 
gablig  getheilter  dritter 


Kehlkopf  und  Trachea,  mit  der  Glandula  thyreoidea, 

von  vorn,  h  Zungenbein,  Tk  M.  thyreohyoideus,  Stt  - — 

M.  sternothyreoideus,  dicht  au  der  Insertion  abgeschnit¬ 
ten,  Ct.  Mm.  cricothyreoidei.  *  Mittlerer  Lappen  der  Lot*  s.  Lorniiu  s.  Lornua 

Gland.  thyreoidea.  lateralia. 


l'orm 
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Gland.  thyreoidea. 


oder  mittlerer  Lappen  (Fig.  415  *i),  der  bald  bis  zum  oberen  Rande  der 
Gart,  thyreoidea,  bald  bis  zum  Zungenbein  reicht,  und  am  häufigsten  links, 
seltener  rechts  neben  der  medianen  Kante  oder  auf  derselben  liegt.  Auch  die¬ 
ser  dritte  Lappen  kann  selbständig  werden  2)  und  sogar  in  eine  Reihe  rund¬ 
licher  oder  länglicher  Lappen  zerfallen.  Die  Ränder  der  Thyreoida  sind  mehr 
oder  minder  tief,  mitunter  bis  zur  fast  vollständigen  Abschnürung  eines  Läpp¬ 
chens,  eingeschnitten,  die  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckerig,  die  Farbe,  je 
nach  dem  Blutreichthum,  gelblich  bis  bläulich  roth,  die  Consistenz  eine  ziem¬ 
lich  feste. 


Dimeu-  Die  Höhe  der  Seitenlappen  wird,  so  weit  sie  am  Kehlkopf  liefen  bp- 
grenzt  durch  die  Insertion  des  M.  sternothyreoideus ,  welcher  vor  der  Drüse 
herauf  und  über  ihren  oberen  Rand  hinweg  an  die  Gart,  thyreoidea  geht  (Fig. 
414,  415  Stt).  Zur  Seite  des  Pharynx  verlängern  sie  sich  in  eine  Spitze, 
^  welche  das  Zungenbein  erreicht.  Hier  beträgt  ihre  Höhe  5  bis  7  Gm.;  ihre 
grösste  Breite  misst  3  bis  4 ,  ihre  Dicke  1,5  bis  2,5  Gm.  Die  Höhe  des 
Isthmus  schwankt  zwischen  4  und  20  Mm.,  das  Gewicht  der  ganzen  Drüse 
zwischen  1  und  2  Unzen.  In  der  Regel  ist  der  rechte  Lappen  in  allen  Dimen¬ 
sionen  etwas  grösser,  als  der  linke.  Im  Schlaf  und  vielleicht  überhaupt  im 
Liegen  nimmt  die  Mächtigkeit  des  Halses  zu,  wie  man  daran  erfährt,  dass  eng 
anliegende  Kleidungsstücke  lästig  werden.  Ob  diese  Zunahme  aber  nur  auf 
Rechnung  der  Thyreoidea  zu  schreiben  sei,  ist  zweifelhaft. 


Nach  Broers  (de  glandula  thyreoidea,  Traj.  ad  Rhen.  1839  p.  13)  steht  das 
olumen  der  Th3Teoidea  mit  dem  der  Milz  in  einem  beständigen  Wechselver- 
haltniss,  so_  dass  in  allen  Leichen,  wo  die  Thyreoidea  gross  ist,  die  Milz  klein 
gefunden  wird  und  umgekehrt.  Die  Mächtigkeit  des  Isthmus  ist,  wie  erwähnt 

^  Mächtigkeit  der  Lappen;  doch  sah  Crüveilhfer 
yreoidea,  die  in  der  Gegend  des  Isthmus  am  stärksten  war  undgeo-en  die 
Seitenwande  allmahg  an  Mächtigkeit  abnahm.  Unter  100  von  Grub  er  (Med- 
^•1+/  LII,  146)  darauf  untersuchten  Leichen  besassen  40  den 

mittleren  Lappen  der  Thyreoidea;  bei  21  (14  weiblichen  und  7  männlichen)  lag  er 
an  der  inken,  bei  10  (6  männlichen  und  4  weiblichen)  an  der  rechten  Seite  bd  9 
4  weiblichen)  nahm  er  die  Mitte  des  Larynx  ein  Lr  in  Elem 
j  ner  100  Falle  war  die  Stelle  des  Isthmus  durch  lockeres  Bindegewebe  vertreten 
und  die  Thyreoidea  wie  dies  bei  Wiederkäuern  und  Einhufern  Regel  ilr  in 

gesondert.  Sie  kann  auf  einen  einseitigen  Lappen 
reducirt  sein,  wie  dies  Handfield  Jones  (Todd’s  cvclonaedia  Arf  TK 

fcMetem""^  1,  Abth.  l',  p.  295)^1'? 


herapeTc^^^^^  giehTscrn^H^:!!^? T  Tr:“ 

seinem  untersten,  stumpfen  Ende  dervVinkT  Aortenbogens  und  füllte  mit 
carotis  sin.vollständigarDer  uLrunrdT  A 

Untersuchungen  aus  dem  Ge.etÄ^  ^ 

In  Verbindung  mit  der  Thyreoidea  steht  ein  unbeständiger  Muskel,  ' 


>)  P^ratms  L’Alouette  (iWw.  de  Paris  1750 
media.  Appendix  gland.  ihpr.  2)  Qlandnla  thyreoida 
natnrf.  Gesellsch.  in  Basel,  19.  März.  1S51). 


159). /Voc.  pyramidalis.  Columna 
nccessoria  Bruch  (Bericht  der 
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welcher  platt  am  Zungenbein  oder  an  der  Cartilago  thyreoidea  und  zwar  bald  am 
oberen,  bald  am  unteren  Rande  derselben  entspringt  und  in  der  bindegewebigen 
Hülle  der  Thyreoidea  sich  verliert.  Am  häufigsten  kommt  er  zugleich  mit  einem 
mittlern  Lappen  einseitig  vor;  er  hat  die  Breite  dieses  Lappens  befestigt  sich  an 
dessen  Spitze  und  ist  also  um  so  länger,  je  kürzer  der  mittlere  Lappen.  In 
einem  Falle,  wo  die  Stelle  des  letzteren  durch  ein  niedriges  Höckerchen  vertreten 
war,  reichte  der  Muskel  bis  auf  den  Isthmus  herab  (Gruber).  Wenn,  was  selte* 
ner  ist,  ein  M.  glandulae  thyreoideae  ohne  mittleren  Lappen  sich  findet,  endet  er 
auf  der  hinteren  oder  vorderen  Fläche  eines  oder  beider  Seitenlappen ;  im  letzteren 
Fall  ist  er  von  Anfang  an  paarig  oder  gegen  das  untere  Ende  gablig  getheilt. 

Neben  dem  vom  Zungenbein  oder  Kehlkopf  entspringenden  Muskel  oder  auch 
für  sich  allein  gelangen  Muskelbündel  zur  Thyreoidea,  die  aus  dem  M-  thyreo- 
hyoideus,  cricothyreoideus  oder  laryngopharyngeus  sich  abzweigen.  Einen  be¬ 
sonders  complicirten  M.  glandulae  thyreoid.  beschreibt  Bergmann:  Ein  Bündel 
entsprang  jederseits,  aber  ungleich  stark,  vom  Zungenbein  und  breitete  sich  auf 
der  Rückseite  der  Drüse  aus.  Zugleich  löste  sich  aus  jedem  M.  thyreohyoideus 
am  medialen  Rande  ein  Bündel  ab,  welches  median-  und  abwärts  gegen  den 
Isthmus  verlief  und  hier  mit  dem  entsprechenden  Muskel  der  andern  Seite  zu¬ 
sammentraf;  rechterseits  gab  dies  Muskelchen  einen  vertical  absteigenden  Schen¬ 
kel  ab,  der  sich  hinter  der  Drüse  verlor.  An  den  lateralen  Rand  des  linken 
Muskels  trat  ein  Bündelchen  aus  der  von  der  Gart,  cricoidea  entspringenden 
Portion  des  M.  laryngapharyngeus  herab  (Broers,  a  a.  0.  p.  10.  Gruber,  neue 
Anomalien.  Berlin,  1849.  p.  13.  Bergmann  in  Müll.  Archiv,  1855.  p.  337.  Schwe¬ 
ge  1,  über  Muskelvarietäten.  Wien  1858.  p.  9). 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Thyreoidea  mit  dem  oberen  Theil  des  Ligg- 
Respirationsapparates  verbindet,  zeichnen  sich  drei  stärkere  Massen  aus,  die  fh^eöid. 
man  als  Ligg.  glandulae  thyreoideae  -)  bezeichnen  kann.  Es  sind  zwei  seit¬ 
liche  und  ein  medianes.  Die  seitlichen  2)  sind  straff  und  kurz ,  sträng-  oder 
bandförmig.  Sie  entspringen  am  Seitentheil  des  unteren  Randes  der  Gart,  cri¬ 
coidea  und  am  1.,  2.  bis  3.  Trachealring,  krümmen  sich  zwischen  der  Drüse 
und  der  Trachea  ab-,  vor-  und  medianwärts  und  enden  im  Ueberzug  der 
Drüse  an  der  inneren  Fläche  der  Seitenlappen.  Von  durchtretenden  Aesten 
der  Art.  und  des  N.  laryngeus  inf.  werden  die  Bänder  in  der  Nähe  des  Ur¬ 
sprungs  in  mehrere  Schichten  geschieden.  Das  mediane  Band  geht  breit  von 
der  Vorderfläche  der  Gart,  thyreoidea  und  cricoidea  und  von  der  Aponeurose  '' 
der  Mm.  cricothyreoidei  zur  hinteren  Fläche  der  Drüse.  Ist  ein  mittlerer 
Lappen  vorhanden,  so  wird  dieser,  je  nach  seiner  Länge,  durch  einen  fibrösen 
Strang  mit  der  Gart,  cricoidea,  thyreoidea  oder  dem  Zungenbein  verbunden. 

Unmerklich  geht  das  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt,  in  deren  Ti,j..tur. 
Hülle®)  über,  die  selbst  nichts  anders,  als  eine  ungefähr  0,15  Mm.  mächtige 
Schichte  eines  verdichteten,  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogenen 
Bindegewebes  ist  und  ihrerseits  wieder  dünne  und  lockere  Scheidewände  in 
das  Parenchym  der  Drüse  sendet,  die  dasselbe  in  Läppchen  und  die  Läppchen 
in  Körner  abtheileu.  Der  Durchmesser  der  theils  kugligen,  theils  platten 
Körner,  die  sich  durch  ihre  röthlich  gelbe  Farbe  gegen  das  Bindegewebe 
absetzen,  beträgt  kaum  1  Mm.  Die  Körner  bestehen  aus  kugligen  Blasen 
(Drüsenblasen  Ecker®),  von  sehr  verschiedenen  Dimensionen  (0,015  bis  0,15 

J/.  azygos  s.  levator  glundulae  thyreoideae.  Hyolhyroidien  de  Duverney  Bourgery 
und  Jacob  (Anat.  T.  II.  pl.  90,  fig.  4.  5).  Aufhängebänder  der  Thyreoidea  Gru¬ 
ber  (Wiener  ined.  Jahrb.  1863.  p.  3).  Ligg.  loborum  lateralium  Gruber.  Mittleres 
Aufliängeband  Gruber.  ®)  Involucrum  gl.  thyreoideae.  Ztschr.  für  rat.  Med.  VI,  123. 
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Mm.  im  Durchmesser),  welche  zum  Theil  durch  feinere,  bindegewebige, 
kernreiche  Septa  (von  0,01  bis  0,02  Mm.  Mächtigkeit)  von  einander  ge¬ 
schieden  sind,  zum  Theil  einander  unmittelbar  berühren.  Die  Septa  sind 
zwischen  den  kleineren  Blasen  nicht  nur  relativ,  sondern  absolut  mächtiger, 
als  zwischen  den  grösseren  und  es  gewinnt  demnach  den  Anschein,  als  würde 
das  Bindegewebe  durch  die  Ausdehnung  der  Blasen  comprimirt  oder  ver¬ 
drängt.  Jede  Blase  (Fig.  416) 
grenzt  sich  nach  aussen 
durch  eine  äusserst  feine, 
structurlose  Membran  ab. 
An  der  Innenfläche  dieser 
Membran  haftet,  einem  Epi- 
thelium  ähnlich,  eine  einfache 
Lage  abgeplatteter  Zellen, 
die  einen  Flächendurchmesser 
von  0,01  Mm.  haben,  in- 
dess  der  scheibenförmige, 
kreisrunde  Kern  im  Durch¬ 
messer  0,005  bis  0,006  Mm. 
misst.  Der  wasserklare  Inhalt 
gerinnt  in  Essigsäure  und  in 
Alkohol.  Feine  Durchschnitte 
einer  frisch  in  Alkohol  erhär¬ 
teten  Thyreoidea  zeigen  in 
jeder  Drüsenblase  ein  festes, 
hier  und  da  etwas  geschrumpf¬ 
tes  und  von  der  Wand  abste¬ 
hendes  Coagulum ,  dessen 
Oberfläche  die  Abdrücke  der 
Zellenlage  trägt  (Fig.  417). 
So  verhält  sich  die  Drüse  bei 
Thieren  und  in  einzelnen 
Fällen  auch  beim  Menschen, 
und  deshalb  ist  anzunehmen, 
dass,  wo  in  einer  menschli¬ 
chen  Thyreoidea  Zellen  und 
Kerne  in  dem  flüssigen  Inhalt 
der  Blasen  suspendirt  gefun¬ 
den  wurden,  eine  zufällige 
Aufweichung  und  Ablösung 
des  Epithelium  nach  dem 
Tode  stattgefunden  haben 
müsse.  So  sind  auch  die  Fälle 
für  angehend  pathologisch  zu 
halten,  in  welchen  ein  fein¬ 
körniger,  pigmentirter  oder 
colloider  Inhalt  die  Drüsen¬ 
blasen  erfüllt. 
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Drüsenblasen  _der  Glandula  thyreoidea,  eine  von 
der  Fläche,  zwei  im  Durchschnitt. 

Fig.  417. 


Diuchschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Thyreoi¬ 
dea,  die  Drüsenblasen  von  Gerinnseln  erfüllt. 
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Bei  altern  Individuen  fand  Le  Gendre  (De  la  thyroide,  These  de  Paris. 

1852)  in  den  Drüsenblasen  der  Thyreoidea  öfters  einen  octaedrischen  Krystall, 
•wahrscheinlich  oxalsauren  Kalk,  wie  ihn  W.  Krause  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3. 

R.  XXIII,  .8)  krystallinisch  in  kranken  Drüsen  nachgewiesen  hat. 

Die  aus  den  beiden  Artt.  thyreoideae  jederseits  entspringenden  zahlrei-  Gefässe. 
chen  Blutgefässe  der  Thyreoidea  verbreiten  sich  in  den  Scheidewänden  der 
Läppchen,  dringen  aus  diesen  zwischen  die  Drüsenblasen  ein  und  umspinnen 
die  letzteren  mit  engmaschigen  Netzen.  Aus  diesen  Netzen  entspringen  je  4 
bis  6  Venenzweige,  die  sich  wirbelförmig  zu  einem  Stämmchen  vereinigen. 

Von  diesen  berichtet  Le  Gendre,  dass  sie  klappenlos  sind  und  bei  beträcht¬ 
lichem  Durchmesser  reichlich  anastomiren.  Die  starken,  die  Hülle  der  Thy¬ 
reoidea  bedeckenden  LymphgeTässe  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  rund¬ 
lich  eckigen  Maschenwerk,  welches  die  secundären  Läppchen  umgiebt.  Aus 
diesem  zweigen  sich  feinere,  baumartig  angeordnete  Canäle  für  die  primären 
Läppchen  ab,  um  sie  mit  vollkommenen  Ringen  oder  mehr  oder  weniger  an¬ 
sehnlichen  Bogen  zu  umziehen.  Aus  diesen  wieder  senken  sich  zwischen  die 
einzelnen  Drüsenblasen  spärliche,  feinere  Gänge  ein,  welche  blind  enden 
(Frey). 

Die  Nerven  scheinen  zur  Thyreoidea  nur  mittelst  der  Gefässe  zu  gelan-  Nerven, 
gen.  Directe  Aeste  vom  N.  vagus  oder  hypoglossus,  deren  frühere  Beobachter 
gedenken,  wurden  von  den  Neueren  (Arnold,  Ecker)  nicht  bestätigt.  Im 
Inneren  der  Drüse  findet  man  nur  wenige  und  feine  Nervenfasern. 

Bei  Frauen  soll  die  Gl.  tbyreoidea  verbältnissmässig  stärker  sein,  als  bei 
Männern.  Dafür,  dass  sie  nach  der  Geburt  sich  relativ  verkleinere,  liegt  nur  eine 
Beobachtungsreihe  Husch ke’s  vor,  wonach  die  Thyreoidea  des  Neugebornen 
V400  bis  V423,  eines  drei  Wochen  alten  Kindes  eines  Erwachsenen  Vigoo  des 

Körpergewichts  betrug. 


2.  T  h  y  m  u  s  1). 

Die  Thymus  ist  ein  plattes  Organ,  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  vor  Thymus, 
dem  Herzbeutel  und  den  grossen  Gefässstämmen  gelegen,  weicher  und  von 
einer  mehr  rosigen  Farbe,  als  die  acinösen  Drüsen,  den  letzteren  aber,  und 
insbesondere  der  Submaxillardrüsc  ähnlich  bezüglich  der  tieferen  und  seichte¬ 
ren  Furchen,  welche  ihre  Oberfläche  durchziehen  und  dieselbe  in  Lappen,  Läpp¬ 
chen  und  Körner  2),  die  feinsten  von  etwa  1  Mm.  Durchmesser,  abtheilen. 

Die  Form  der  Thymus  ist  grossen  individuellen  Schwankungen  unterworfen;  fo™. 
selten  ist  sie  symmetrisch  und  der  grössere  Theil  der  Drüse  liegt  bald  in  der 
rechten,  bald  in  der  linken  Hälfte  des  Thorax.  In  der  Regel  lässt  sie  sich 
der  Länge  nach  in  zwei  gesonderte  und  nur  durch  Bindegewebe  verbundene 
Abtbeilungen,  Seitenlappen,  trennen  (Fig.  418  a.  f.'S.).  Diese  sind  schmal  und 
hoch,  oder  breit  und  scheibenförmig,  von  den  beiden  Lappen  derselben  Drüse 
kann  der  eine  diese,  der  andere  jene  Form  haben.  Oft  gehen  von  dem  einen 
oder  anderen  Lappen  zungenförmige  Verlängerungen  auf-  und  abwärts  aus  3); 
die  oberen  sind  länger,  als  die  unteren,  können  den  Rand  des  Thorax  über¬ 
schreiten  und  sich  bis  an  die  Thyreoidea  erstrecken.  Die  einander  zuge- 


1)  Glandula  thymus  s.  Corpus  thymicum  s.  thymianum.  Brustdrüse.  MilchfleiSch. 
2)  Drüsenkörner.  Beeren.  Acini.  •'')  Cornun  supp,  und  inß. 
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wandten  Ränder  beider  Drüsenhälften 
Rand  ist  scharf. 


sind  stumpf,  der  laterale  und  untere 


Fis-.  418 


f  Quer- 

ist  entfernt).  2'  Auricula  sinistra  3  4  f 2  Herz  (das  Pericardimn 
sin.  6,  7  Vena  anonyma  dextra  und ’sin  8  V  subclavia 

r,  r.,  Venae  thyn -cL.  AocäSfe  Turnus! 

es  andTsic“  oder 

gelförmiger  (A.  Cooperi)  Auch  Nel '  "tl 

12  Mm  im  Dnrr-b  ^  ^  f  ^ehenthymusdrüsen  kommen  vor,  1  bis 

ihrer  Nähe  an  irgenTeinerTelb 'ih 

an  der  Art.  thymica  (Fitr  418*')  u  T  entfernter  von  ihr 

Connp.  ^  auf  der  Schilddrüse  (Jendrassik  2). 

Looper  sali  in  GinGin  Fallp  rli'o  \r  ^ 

in  einem  anderen  Falle  die  obere  SDitre'.w'ra"'“  ''°°  Thymue  umgeben  und 
»-  Ebenso  unb™,-  r  “.“® Thymus  von  der  V.  anonyma  bedeckt. 

und  ihr  Gewicht  uTd'desw'*'  'I®'' Thymus,  sind  ihre  Dimensionen 

eohiedenen  EetLtrn‘’::rTn,  ^  -- 

Untersuchungen  entnommen  sin^tchTm::  HnfT“  ^“0^ 


3n. 


rieln?xXn.T”VÄ^Z.ff  »•  ‘‘O-  “)  Wiener  Sitsungsbe 

drüse.  Frankf.  1858.  '  ””  '  ^^45.  *)  Physiologie  der  Thymus- 
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wächst  die  Thymus  bis  gegen  das  Ende  des- zweiten  Lebensjahres,  anfangs 
rascher  als  der  übrige  Körper,  dann  langsam,  dem  allgemeinen  Wachsthum 
entsprechend,  so  dass  ihr  relatives  Gewicht  allmälig  ahnimmt.  Yom  zweiten 
Jahre  an  bleibt  sie  stationär  oder  nimmt  nur  unmerklich  ab  bis  zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  darüber  hinaus;  denn  nicht  selten  findet  man  in  Leichen  von 
20-  bis  25jährigen,  plötzlich  verstorbenen  Personen  eine  Thymus,  die  der 
Thymus  der  Säuglinge  in  Grösse  und  Structur  vollkommen  gleicht.  Körper 
von  der  Form  der  Thymus,  aber  von  verändertem  Gewebe,  theilweise  oder 
ganz  in  Fett  umgewandelt,  kommen  in  späteren  Lebensjahren  und  selbst  noch 
in  hohem  Greisenalter  vor.  In  der  Regel  aber  scheint  die  Thymus  nach  und 
vermittelst  der  Fettumwandlung  früher  oder  später  zu  schwinden.  Das 
Durchschnittsgewicht  der  Thymus  bestimmt  Friedleben  in  Granen: 


In  der  reifen  Frucht .  229,5. 

Von  der  Geburt  bis  zum  neunten  Monat .  330,8. 

Vom  neunten  Monat  bis  zum  zweiten  Jahre  .  .  .  436,8. 
Vom  dritten  bis  zum  vierzehnten  Jahre .  432,0. 


Die  Ziffern  schwanken  bei  gut  genährten  Neugebornen  zwischen  80  und 
420  Gr.,  bei  Wochenkindern  innerhalb  noch  weiterer  Grenzen.  Einige  Beobach¬ 
tungen,  die  aber  weder  genau,  noch  zahlreich  genug  sind,  um  sichere  Schlüsse  zu 
gestatten,  deuten  darauf,  dass  die  Thymus  in  kurzen  Zeiträumen  unter  physio¬ 
logischen  und  pathologischen-Einwirkungen  ihr  Volumen  ändert.  Sie  soll  nach 
starken  Bewegungen  einschrumpfen  und  in  der  Ruhe  bei  ausreichender 
Nahrung  sich  wieder  füllen  (Gulliver^).  In  acuten  und  chronischen  Krank¬ 
heiten  der  verschiedensten  Art  verliert  sie  an  Umfang  und  Gewicht  (Fried¬ 
leben). 

Das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Thymus  im  vorderen  Mediastinum 
befestigt,  verdichtet  sich  an  deren  Oberfläche  zur  Membran  2),  hüllt  die 
eigentliche  Drüsensubstanz  ein  und  theilt  sie,  indem  es  sich  in  das  Innere 
derselben  fortsetzt,  in  Lappen  und  Läppchen,  die  aber  nur  selten  vollstän¬ 
dig  von  einander  abgesetzt  sind,  sondern  in  der  Tiefe  meistens  zusammen- 
fliessen.  Das  Bindegewebe  ist  reich  an  elastischen  Fasern  und  enthält,  so 
weit  es  die  Drüsensubstanz  unmittelbar  berührt,  feine  Verzweigungen  der 
Blutgefässstämmchen ,  die  sich ,  arterielle  und  venöse  meist  nebeneinander, 
zwischen  den  Läppchen  verbreiten.  Die  Drüsensubstanz  besteht  einzig  aus 
conglobirtem  Gewebe,  lymphkörperartigen  Zellen  in  feinen,  von  Gefässen 
durchzogenen  Bindegewebsnetzen  (vergl.  p.  55).  Nur  darin  zeichnet  sich 
die  Thymus  aus,  dass  die  Mehrzahl  ihrer  Läppchen  oder  Körner,  die  den 
Follikeln  anderer  conglobirter  Drüsen  entsprechen,  bedeutendere  Dimensio¬ 
nen  erreicht,  und  damit  hängt  es  zusammen,  dass  das  Netz  der  Bindegewebs¬ 
fasern,  zuweilen  auch  das  der  Capillargefässe,  mehr  auf  die  Peripherie  der 
Läppchen  beschränkt  ist.  Kommt  die  Flüssigkeit  hinzu,  die  in  den  Läppchen 
der  Thymus,  wie  im  Centrum  anderer  conglobirter  Drüsen,  die  Körperchen 
aufschlämmt,  so  können  die  Läppchen  das  Ansehen  dickwandiger,  von  einem 
Secret  erfüllter  Bläschen  gewinnen  (Fig.  419  a.  f.  S.).  Das  Secret  dringt 
alsdann  aus  Durchschnittsflächen  hervor,  milchig  weiss,  wegen  der  in  dem- 


Appendix  zu  Gerber’s  Elements  of  the  general  and  minute  anatomy.  Lond.  1842 
p.  98.  Invohcrum. 
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selben  enthaltenen  Körperchen*  Hauptsächlich  von  dem  wechselnden  Gehalt 
an  Flüssigkeit  scheinen  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Tliymns  abzuhän- 

Fig.  419. 


Läppchen  der  Thymus,  feiner  mit  Kalilösnng  behandelter  und  in  Wasser  ausgewa¬ 
schener  Durchschnitt.  *  Capillargefässe,  die  das  Innere  eines  Läppchens  dnrchzielien. 

**  Blutgefässdnrclischnitte. 

gen.  Häufig  liegen  die  Körperchen  im  centralen  Theil  der  Läppchen  ebenso 
dicht  zusammen,  wie  im  peripherischen;  das  Bindemittel,  flüssig  oder  fest, 
reicht  eben  aus,  um  die  Lücken  zwischen  den  kngligen  Körperchen  auszu¬ 
füllen,  und  dann  erscheinen  die  Läppchen  solid  '). 

Durch  die  Umwandlung  des  Drüsengewebes  in  Fett  erhält  die  Thymus 
eine  gelbe  Farbe  und  einen  deutlicher  gelappten  Bau.  Das  Fett  ist  theil- 


Damit  dürfte,  nach  meiner  Meinung,  der  alte  Streit  über  die  llohlräume 
der  Ihymus  sich  erledigen.  Nachdem  Lucae  (Anatom.  Unters,  der  Thymus. 
Frankf.  1811.  p.  36)  und  Tiedemann  (Meckel’s  Archiv  1815.  p.  185)  die 
Läppchen  der  Ihymns  für  hohle,  secernirende  Bläschen  erklärt,  und  Aleckel 
und  Becker  (de  ylandtdis  thprac.is  lymphuticts  atqiie  thi/mo.  Berol.  1826)  eine  grosse 
centrale  Höhle  im  Inneren  jeder  Drüsenhälfte  aufgefunden  hatten ,  behauptete 
A.  Cooper,  dass  die  Höhlen  sämmtlicher  Läppchen  mit  der  im  Inneren  der  Drüse  be- 
lindlichen  Höhle,  wie  mit  einem  gemeinsamen  Reservoir,  Zusammenhängen.  Die  Me¬ 
thode,  deren  sich  Cooper  zur  Darstellung  dieses  Höhlensystems  bediente,  Aufblasen 
der  Drüse  mittelst  eines  in  die  Substanz  derselben  eingeführten  Tubulus,  schien  nicht 
geeignet,  die  Structur  eines  so  zarten  Organs  kennen  zu  lehren.  Indess  gelangte 
Simon  auf  anderm  Wege,  durch  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  der  Thy- 
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weise  in  Form  feiner  Moleküle,  theilweise  flüssig  in  Zellen  oder  Bläschen 
abgelagert,  welche  aus  den  Zellen  der  ursprünglichen  Drüsensubstanz  hervor¬ 
gegangen  zu  sein  scheinen.  Mit  dem  Schwinden  dieses  Fettes  oder  mit  der 
Fettinfiltration  in  das  die  Thymus  umgehende  Bindegewebe  wii’d  die  Thymus 
seihst  unkenntlich. 

Zu  den  Producten  der  Involution  der  Thymus  scheinen  auch  gewisse 
concentrisch  gestreifte  Körper  zu  gehören,  die  sich  allerdings  schon  in  frü¬ 
hen  Stadien  vereinzelt  finden,  in  grösserer  Menge  aber  erst  in  der  Drüse 
erwachsener  Personen  Vorkommen.  Sie  finden  sich  sowohl  im  aufgeschlämmten 
Inhalt  der  Läppchen  als  in  der  soliden  Substanz  und  stehen  in  der  letzteren 
mit  den  Gefässen  in  V erbindung,  umgehen  dieselben  vollständig  oder  nehmen 
deren  Theilungswinkel  ein  (II is).  Man  kann  unter  ihnen  mit  Ecker  ein¬ 
fache  und  zusammengesetzte  Formen  unterscheiden.  Die  einfachen  sind  kug- 
lige  Blasen  von  0,017  bis  0,020  Mm.  Durchmesser,  welche  innerhalb  einer 
streifigen  dicken  Hülle  eine  homogene  oder  körnige  fettige  Masse,  zuweilen 
auch  einen  Kern  enthalten;  die  zusammengesetzten  erreichen  einen  Durch- 


luus ,  zu  demselben  Resultate  und  Ecker  (R.  Wagner’s  Handwörterbuch.  IV,  115) 
^ergleicht  danach  die  Thymus  mit  einer  acinösen  Drüse,  welche  statt  des  Ausführungs¬ 
gangs  eine  geschlossene  centrale  Höhle  besitze;  die  Acini  scheinen  ihm  \on  dem  Drü¬ 
seninhalt  ganz  ausgefüllt,  während  derselbe  in  den  grösseren  Hohlräumen  nur  die  Wände 
belege.  Simon  und  Ecker,  wie  auch  Gerl  ach,  schreiben  den  Acini  eine  einfache, 
structurlose  Wand  von  äusserster  Feinheit  zu  und  rechnen  die  Körperchen,  auch  die 
fester  zusammenhängenden,  zum  Drüseninhalt.  Kölliker  wurde  dadurch,  dass  er  die 
im  Inneren  der  sogenannten  Acini  enthaltenen  Capillargefässe  entdeckte,  veranlasst,  die 
Körperchen  als  einen  Theil  des  Drüsengewebes  zu  betrachten.  Im  Uebrigen  aber 
bleibt  er  der  Annahme,  dass  die  Läppchen  hohl  seien  und  sich  in  einen  centralen 
Hohlraum  öffnen,  treu,  und  so  besteht  der  eigentliche  Unterschied  zwischen  seiner  und 
Ecker’s  Ansicht  darin,  dass  Kölliker  als  eine  Schichte  der  Wand  beschreibt,  was 
Ecker  für  eine  an  der  Wand  haftende  Schichte  des  Inhalts  angesehen  hatte.  Gegen 
den  Hohlraum  des  Läppchens  grenzt  sich  diese  Schichte  der  Wand  nach  Kölliker 
durch  eine  Membran  ab,  welche  er  als  eine  dichtere  Lage  des  die  Körperchen  einschlies- 
senden  netzförmigen  Gewebes  betrachtet.  Er  fügt  hinzu,  dass  diese  innere  Begren¬ 
zungshaut  kaum  zart  genug  gedacht  werden  könne.  Richtiger  fasst  His  (Ztschr.  für 
wissenschaftl.  Zoologie.  X,  341)  das  Verhältniss  auf,  wenn  er  sagt,  dass  die  Wand 
von  dem  Hohlraum  nicht  anders,  als  durch  jenes  netzförmige  Gewebe  und  durch 
capillare  Gefässzweige  abgegrenzt  sei.  Es  ist  dabei  nur  übersehen,  dass  der  Hohlraum 
»inbeständig  ist  und  dass  es  durchaus  solide  und  ganz  von  Gefässen  durchzogene  Läpp¬ 
chen  giebt.  Aber  nicht  minder  einseitig  verfahrt  Jendrässik,  wenn  er  die  Verflüssi¬ 
gung  des  Centrums  der  Läppchen  und  der  Axe  der  Drüse  in  jedem  Falle  für  das 
Product  einer  Erweichung  der  Drüsensubstanz  nach  dem  Tode  erklärt.  Jendrässik 
leitet  diese  Maceration  von  den  Venen  ab,  welche  sich  im  Centrum  der  Läppchen 
sammeln  und  von  da  aus  mittel-  ode*  unmittelbar  in  die  der  Drüsenaxe  entlang  ver¬ 
laufenden  centralen  Venenstämme  münden  sollen.  Im  Gegensätze  hierzu  findet  His 
(Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XI,  164)  in  der  menschlichen  Thymus  die  stärkeren  Ar- 
terienstämmchen  an  der  Grenze  der  Höhle  des  Acinus  und  die  Venenstämmchen  an  dessen 
Peripherie.  Beim  Kalb  verlaufen  nach  seiner  Angabe  die  venösen  Stämmchen  mit  den 
arteriellen  im  interacinösen  Bindegewebe  und  senden  Aeste  gegen  das  Centrum  der 
Drüse,  während  Kölliker  in  den  früheren  Auflagen  der  Gewebelehre  zwar  auch  arte¬ 
rielle  und  venöse  Stämmchen  miteinander,  aber  von  der  Innern  Begrenzungshaut  gegen 
die  Peripherie  sich  verästeln  lässt.  Diese  Meinungsverschiedenheiten  haben ,  wie  ich 
glaube,  ihren  Grund  darin,  dass  die  Läppchen  der  Thymus  im  Inneren  des  Organs  nur 
unvollkommen  von  einander  geschieden  sind  und  daher  Zwischenräume  und  Centrum 
der  Läppchen  mit  einander  verwechselt  werden  können. 
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messer  von  0,06  Mm.  und  bestehen  aus  mehreren  der  einfachen,  durch 
eine  gemeinsame ,  ebenfalls  concentrisch  gestreifte  Hülle  vereinigten  Blasen. 
Durch  Druck  oder  Kalilösuug  zerfallen  die  concentrischen  Körper  in  platte, 
faltige,  je  einen  blassen  Kern  enthaltende  Schüppchen,  die,  wie  Epithelium- 
zellen,  in  Kalilösung  zu  Blasen  aufquellen  (Bruch  ^). 

Herkunft  und  Bedeutung  dieser  concentrischen  Körper  sind  zweifelhaft.  Ecker 
nimmt  an,  dass  sie  unmittelbar  aus  Drüsenzellen  durch  Fettmetamorphose  ent¬ 
stehen;  Paulizky  (De  stratis  glandulae  thymi  corpuscuHs.  Hai.  1863)  hält  sie 
für  Neubildungen,  hervorgegangen  aus  unregelmässigen  Haufen  ursprünglich  po¬ 
lygonaler  Epithelialzellen,  die  von  sogenannten  Bindegewebszellen  der  Thymus 
abstammen  und  durch  Druck,  den  die  fortwährend  sich  vermehrenden  Körperchen 
der  conglobirten  Substanz  ausüben,  in  die  kuglige  Form  gebracht  werden  sollen. 

Gefässe.  Der  Blutgefässreichthum  der  Thymus  ist  im  Vergleich  zu  den  anderen 
Blutgefässdrüsen  nicht  bedeutend.  Die  Lymphgefässe,  welche  die  stärkeren 
,  Blutgefässe  begleiten,  entspringen  mit  einer  oder  mehreren  Wurzeln  aus  klap¬ 
penlosen  Bäumen  des  die  Läppchen  umgebenden  Bindegewebes.  Zwischen 
diesen  Bäumen  und  dem  Centrum  der  Läppchen  glaubt  II is  eine  Communi- 
cation  durch  0,025  Mm.  und  darüber  weite,  mit  Lymphkörperchen  erfüllte 
Böhren  wahrgenommen  zu  haben.  His  fiel  die  aus  der  Thymus  stammende 
Lymphe  wegen  ihres  bedeutenden  Gehaltes  an  Körnchen  auf;  Ecker  dagegen 
fand  den  Inhalt  der  Lymphgefässe  der  Thymus  von  der  Lymphe  anderer 
Nerven.  Körpertheile  nicht  verschieden.  Nervenfasern  gelangen  mit  den  Arterien  zur 
Thymus;  sie  sind  fein  und  wenig  zahlreich;  ihr  Verhalten  im  Inneren  der 
Drüse  ist  nicht  bekannt.  ' 


3.  Milz,  Lien  2). 

Milz.  Milz  ist  ein  abgeplattet  elliptisches,  nach  der  Fläche  leicht  gekrümm¬ 

tes  Organ,  welches  mit  dem  längsten  Durchmesser  annähernd  vertical,  hoch 
Form,  oben  und  hinten  in  dem  von  den  unteren  Kippen  umgebenen  Theil  der  Bauch¬ 
höhle  an  der  linken  Seite  des  Magens  liegt,  i’ings  vom  Peritoneum  umgeben 
und  durch  Duplicaturen  desselben,  welche  Gefässe  einschliessen,  an  den  Magen 
und  das  Zwerchfell  befestigt,  deren  Bewegungen  sie  folgen  muss.  Sie  berührt 
mit  ihrer  convexen,  glatten  Fläche,  welche  zugleich  auf-,  rück-  und  seitwärts 
gekehrt  ist^),  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  (Fig.  420,  9);  ihre  concave 
Fläche^)  wird  durch  den  Ililus,  d.  h.  durch  die  von  der  einen  zur  andern 
Spitze  sich  erstreckende  Längsreihe  der  Gefässöflfnungen ,  in  zwei  Felder  ge- 
theilt,  von  denen  in  der  Kegel  das  vorder%  breiter  ist  als  das  hintere.  Das 
vordere  sieht  gegen  den  Blindsack  des  Magens,  das  hintere  gegen  die  Ver¬ 
tebralportion  des  Zwerchfells.  Beide  Felder  stossen  bald  in  einer  stumpfen 
Kante,  bald  in  einer  seichten  oder  auch  rinnenförmig  vertieften  Furche  zu¬ 
sammen.  Von  den  Bändern  der  Milz  ist  der  vordere  •'’)  meistens  schärfer,  als 
der  hintere  )  und  öfters  mit  einer  oder  mehreren,  mehr  oder  minder  tiefen 


)  Ztschr.  für  ration.  Med.  IX,  202.  2)  Spleti.  Facies  convcxa  s.  externa  s. 

costa  IS.  Pacies  concava  s.  interna  s.  yastrica.  Margo  anterior,  crenatus,  cristatvs  s 
acultts.  <<)  Margo  posterior  s.  obtusus. 
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Einkerhungen  versehen.  Die  obere  Spitze’)  ist  in  der  Regel  stumpfer,  als 
die  untere  2). 

Fig.  420. 


1 


4 


Frontaldurchschnitt  des  Rumpfes  an  der  Spitze  der  zwölften  Rippe.  1  Luftröhre,  an  der 
1  heilungsstelle  geöffnet.  2,  3  Rechte  und  linke  Lunge.  4  Hintere  Wand  des  Peri- 
cardium  mit  den  einmündenden  Lungenvenen.  5  V.  cava  inf.  6  Oesophagus.  7  Magen, 
geöffnet.  8  Leber.  9  Milz  im  Durchschnitt.  10  Duodenum.  11,  11  Durchschnitt  des 
Colon  transv.  12,  12  Durchschnitte  einer  Windung  des  Colon  sinistr. 

Von  den  Einkerbungen  des  Randes  setzen  sich  mitunter  Einschnitte 
über  die  convexe  Fläche  der  Milz  fort,  welche  sie  unvollkommen  in  Lappen 
abtheilen.  Seltener  sieht  man  kuglige  Lappen,  wie  abgeschnürt,  von  der  con- 
caven  Fläche  oder  von  den  Rändern  des  Organs  herabhängen,  die  mit  dem¬ 
selben  durch  einen  Stiel  verbunden  sind  (Fig.  421  ff  a.  f.  S.).  Sie  bilden  den 
Uebergang  zu  den  sogenannten  Nebenmilzen  3),  die  häufig  vereinzelt  oder  zu 
zweien,  aber  auch  in  viel  grösserer  Anzahl  und  gruppenweise  in  der  Nähe 


’)  Caput  lienis.  Cauda  Uenis.  Lienes  succenturiali  s.  accessorii.  Lienculi 
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des  Hilus  und  in  der  Peritonealfalte  verkommen,  welche  Milz  und  Magen  anein¬ 
ander  heftet.  Man  findet  sie  von  Linsen-  bis  zu  Wallnussgrösse,  im  Allgemei- 
,nen  um  so  kleiner,  je  zahlreicher  sie  sind,  derllauptmilz  in  Bezug  auf  Farbe, 
Umhüllung  und  feineren  Baum  vollkommen  ähnlich  (Big.  421)0- 


Fiff.  421. 


Milz  mit  gestieltem  Lappen  und  zahlreichen  Nebenmilzen,  durch  den  gestielten  Lap¬ 
pen  (ff)  horizontal  durchschnitten.  Al,  VI  Art.  und  Vena  lienalis. 

Die  frische  bluterfüllte  Milz  hat  eine  glatte  und  glänzende  Oberfläche ; 
an  dem  ausgeschnittenen  Organ  legt  sich  die  äussere  Haut  alsbald  in  feine 
Runzeln.  Die  Grundfarbe  sowohl  der  Oberfläche  als  der  Durchschnitte  'der 
Milz  ist  die  des  geronnenen  Blutes;  sie  erscheint  mehr  oder  minder  deutlich 
weiss  gesprenkelt,  je  nach  der  relativen  Entwickelung  des  fibrösen  Gerüstes 
und  der  conglobirten  Substanz.  Die  Festigkeit  des  Gewebes  der  Milz  steht 


Der  Behauptung  von  Rosenmüller  und  Giesker  (G.  anatomisch-physiol. 
Unters,  über  die  Milz  des  Menschen.  Zürich  1835.  p.  41),  dass  Nebenmilzen  im  südlichen 
Deutschland  häufiger  seien,  als  im  nördlichen,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  an 
den  anatomischen  Anstalten  in  Heidelberg  und  Göttingen  widersprechen. 
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im  umgekehrten  Verhältiiiss  zu  ihrem  Volumen;  früher  als  alle  anderen 
Organe  wird  sie  durch  die  Fäulniss  weich,  ja  zerfliesslich. 

Die  normale  Milz  hat  eine  Höhe  oder  Länge  von  12  bis  14,  eine  Breite 
von  8  bis  10,  eine  Dicke  von  3  bis  4  Centimetern.  Ihr  Gewicht  beträgt  nach  nime^js^o- 
Krause  im  Mittel  8^2  (zwischen  8  und  IOV2  Unzen),  nach  Sappey  195  Grra.;  Gewicht, 
doch  waren  30  Grm.  Wasser  nothwendig,  um,  durch  Injection  in  die  Blut¬ 
gefässe,  der  äusseren  Haut  der  Milz  die  Spannung  zu  geben,  die  sie  während 
des  Lebens  besitzt;  wonach  sich  also  das  Gewicht  der  lebenden  Milz  auf 
etwa  225  Grm.  (8  Unzen)  berechnen  würde.  Das  Volumen  bestimmte  Krause 
zu  1273  Kuhikzoll. 

Das  Verhältniss  des  Gewichts  der  Milz  zum  Gesammtgewicht  des  Kör¬ 
pers  bleibt  von  der  Geburt  an  bis  zu  den  mittleren  Lebensjahren  stationär 
(1  :  320  bis  400);  im  höheren  Alter  nimmt  das  absolute  und  relative  Gewicht 
der  Milz  merklich  ab  (Gray,  011  the  structure  and  use  of  the  spieen.  Lond. 

1854.  p.  76  ff.  Frerichs,  Klinik  der  Leherkrankheiten.  Braunschw.  1858. 

I,  20). 

Es  fehlt  nicht  an  Hypothesen,  welche  die  individuellen  Schwankungen  des 
Volumens  und  Gewichts  der  Milz  für  Folgen  einer  periodischen  Zu-  und  Abnahme 
derselben  erklären  und  diese  Veränderungen  irgendwie  mit  dem  Verdauungs- 
process  in  Verbindung  bringen.  Die  Ansicht  von  Bichat  und  Meckel,  dass 
das  Volumen  der  Milz  während  der  Verdauung  zunehme,  wurde  durch  Giesker 
(a.  a.  0.  p.  52)  und  Gray  (a.  a.  0.  p.  83)  auf  experimentellem  Wege  bestätigt. 

Die  Milz  ist  umschlossen  von  einer  derben  Hülle  oder  Kapsel  ^)  (Fig.  423,  Kapsel. 
425,  1,)  die,  wie  man  annehmen  darf,  aus  der  Verschmelzung  des  Peritoneal¬ 
überzugs  mit  einer  eigenen  fibrösen  Haut  hervorgegangen  ist  und  sich  wirk¬ 
lich  eine  kurze  Strecke  weit  vom  Hilus  aus  in  ein  seröses  und  ein  fibröses 
Blatt  zerlegen  lässt.  Dem  serösen  Blatt  gehört  das  Epithelium  an ,  welches 
die  freie  Oberfläche  der  Milz  bedeckt;  im  Uebrigen  ist  die  Membran,  deren 
Mächtigkeit  0,08  bis  0,2  (beim  Neugehornen  0,02  Mm.)  beträgt,  aus  ver¬ 
flochtenen  Bindegewehsbündeln  gewebt,  die  von  aussen  nach  innen  allmälig 
dünner  werden,  während  zugleich  die  Zahl  feiner  elastischer  Fasern,  die  die 
Zwischenräume  der  Bündel  einnehmen,  von  aussen  nach  innen  continuirlich 
wächst,  bis  sie  in  den  tiefsten  Lagen  das  Uebergewicht  erlangen.  Oh  neben 
elastischen  und  Bindegewebsfasern  in  den  tiefem  Schichten  organische  Mus¬ 
kelfasern  Vorkommen,  ist  noch  unentschieden. 

Bei  vielen  Säugethieren,  namentlich  beim  Schwein,  beim  Hund  und  bei  dei 
Katze  machen  die  Muskelfasern  einen  wesentlichen  Theil  der  Hülle  der  Milz  aus. 

Bei  den  Wiederkäuern  sind  sie  spärlicher,  jedoch  unbestritten.  Was  die  mensch¬ 
liche  Milz  betrifft,  so  sprechen  der  Hülle  derselben  Kölliker,  Gerlach,  Gray 
und  Stinstra  (De  functione  lienis.  Groning.  1854)  die  Muskelfasern  ab,  wogegen 
Meissner  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  VI,  319)  behauptet,  dass  sie,  allerdings  noch 
minder  zahlreich,  als  in  der  Milz  des  Schafs,  vorhanden  seien.  W.  Müller  (lieber 
den  feineren  Bau  der  Milz.  Lpzg.  und  Heidelb.  1865.  p.  64)  sagt,  dass  sie  bei  eini- 
germaassen  beträchtlichen  Trübungen  und  Verdickungen  der  Kapsel  häufig  ganz 
zu  fehlen  scheinen,  dass  aber  bei  normalem  Verhalten  derselben  es  ihm  stets 
geluno-en  sei,  in  den  tieferen  Schichten  zwischen  den  an  feinen  elastischen  Fasern 
sehr  Reichen  Bindegewehsbündeln  einzelne  durch  ihr  starres  Ansehen  auffaUende 
Gewebszüge  nachzuweisen,  deren  Elemente,  sowohl  bei  Anwendung  von  Essig¬ 
säure  als  bei  der  Isolation,  sich  von  glatten  Muskeln  nicht  unterscheiden  liessen. 


1)  Membrana  propria  s.  albnrjinea  s.  ßbrosa. 
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Mir  selbst,  hat  die  Untersuchung  feiner  Dickendurchschnitte,  die  sich  sonst  als 
das  zuverlässigste  Mittel  erweist,  vereinzelte  Muskelläserzüge  zwischen  Bindege¬ 
webs-  und  elastischen  Elementen  herauszufinden,  bis  jetzt  kein  positives  Resultat 
ergeben. 

Auch  die  Reizversuche,  welche  an  der  Milz  von  Enthaupteten  unternommen 
worden  sind,  hatten  zweifelhaften  Erfolg.  Der  Angabe  von  Harless  (Allg.  Ztg. 
1850.  Nro.  142.  Beil.),  welcher  mittelst  des  Rotationsapparats  schwache  Contrac- 
tionen  erzielt  haben  wollte,  stehen  die  negativen  Ergebnisse  von  Kölliker  und 
Virchow  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  111,  30),  von  Dittrich,  Gerlach  und 
Herz  (Prager  Vierteljahrsschr.  1851.  HI,  71),  von  Nuhn  und  mir(Zt8chr.  für  rat. 
Med.  N.  F.  11,  300)  gegenüber.  Doch  fiel  uns  auf,  dass  die  ausgeschnittene  Milz, 
anfänglich  blass  und  gerunzelt,  nach  einiger  Zeit  sich  geglättet  und  zugleich 
eine  etwas  dunklere  Farbe  angenommen  hatte,  zum  Beweis,  dass  jene  Runzelung 
ein  Act  lebendiger  Zusammenziehung  gewesen  war,  der  freilich  auch  von  den 
Gelassen  ausgehen  konnte. 

Paroii-  Das  rarenchym  der  Milz,  mit  welchem  Namen  man  die  Substanz  dersel- 
ben  im  Gegensatz  zur  Kapsel  bezeichnet,  lässt  sich  durch  gröbere  Manipula¬ 
tionen,  durch  Auswaschen,  Auspressen  oder  Maceriren,  zunächst  in  zwei 
Gebilde  zerlegen,  ein  festeres  Balkengerüst,  das  der  Maceration  widersteht, 
und  eine  weiche,  breiartige  Masse,  die  in  den  Maschen  desselben  enthalten 
liaikcn-  ist.  Das  Bulkengcrüst  (Fig.  422)  wird  zum  Theil  von  dan  Blutgefässverzwei- 

gerOst. 

Fig.  422. 


Balkengerüstc  der  Milz,  durcli  Maceration  <laigestellt.  .1/,  VI  Zweige  der  A. 
und  V.  lienulis.  **  Klottireiide,  Itii.'^clieirürmige  lOudzweige  der  A.  lieiiulis. 
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gungen,  zum  andern  Tlieil  von  fibrösen  Strängen  gebildet,  die  von  der  Kapsel 
nach  innen  ziehen,  manchfaltig  untereinander  und  mit  den  Gefässwänden  Zu¬ 
sammenhängen  und  aus  denselben  Elementen  bestehen,  wie  die  Kapsel.  Die 
weiche  Masse,  die  Pulpa  lieriis  im  weitern  Sinne  des  Wortes,  zeigt  im  frischen  Puipa. 
oder  erhärteten  Zustande  ebenfalls  zweierlei  Bestandtheile,  die  sich  durch 
ihre  Farbe  und  einigermaassen  auch  durch  ihre  Consistenz  von  einander 
unterscheiden.  In  eine  gleichförmige  rothe  Grundlage,  die  Pulpa  im  engem 
Sinne  oder  rothe  Pulpa  i),  sind  gallertartig  weisse  Körper,  meist  von  Foiiikoi. 
hügliger  Gestalt,  die  Milzfollikel  2),  eingebettet.  Sie  erscheinen  durch  die 
Kapsel  hindurch  und  auf  Durchschnitten  (Fig.  423)  als  kreisförmige  Figuren  _ 

Fig.  423. 


Durchscliiiitt  der  t'risclien  Milz  (vuii  einem  Enthaupteten).  Al,  VI  Zweige 

der  Art.  und  V.  lienalis. 

von  0,03  bis  0,5  Mm.  Durchmesser,  seltener  als  kurze  Streifen,  in  deren 
Centrum  oder  Axe  der  Durchschnitt  eines  Blutgefässes  sich  zeigt.  Trotz 
ihrer,  namentlich  bei  dem  Menschen,  grossen  Weichheit  und  Zerfliesslich- 
keit  lassen  sie  sich  doch  mittelst  Nadel  oder  Messer  isoliren  und  bei  den 


Substantiii  pxilposa  s.  mbrii  d.  vasculosu.  Corpuscula  MalpKjhii  s.  licnis.  h  landtilae 
M(Upi<jhü.  Acini  Itenis.  Vesicnlac  ffriaetie,  Malpighischc  oder  Milzkörperchen.  Milzbläschen. 
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Wiederkäuern  sogar  durcli  eine  nicht  zu  lange  fortgesetzte  Maceration  aus 
ihrer  Verbindung  mit  der  rothen  Pulpa  lösen. 

Textur.  Diese  Eintheilung  des  Milzparenchyms  in  Gerüste,  Pulpa  und  Follikel 
kann  indess  vor  den  feineren  Ilülfsmitteln  der  Untersuchung  nicht  bestehen. 
Diese  lehren,  dass  einerseits  in  der  rothen  Pulpa  die  letzten  Ausstrahlungen 
des  Balkenwerks  und  die  zarteren  Gefässverästelungen  mitbegriffen  sind  und 
andererseits  die  Trennung  der  Follikel  von  den  Gefässen  eine  künstliche 
ist,  da  sie  nichts  anderes  bedeuten,  als  partielle  Ausdehnungen  einer  die  fei¬ 
neren  Arterien  durch  die  ganze  Milz  begleitenden  conglobirten  Scheide. 

Es  giebt  keinen  Grund,  die  letzten,  dem  unbewaffneten  Auge  sich  ent¬ 
ziehenden  Ausläufer  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Organs  von  den  stär¬ 
keren  Balken  zu  sondern.  Es  müsste  ferner  der  capillare  Theil  der  Blutge¬ 
fässbahn  im  Zusammenhang  mit  den  arteriellen  und  venösen  Verzweigungen 
beschrieben  und  damit  zugleich  der  Antheil  erörtert  werden,  der  den  Lymph- 
gefässen  und  Nerven  an  der  Zusammensetzung  der  Milz  zukommt.  So  bliebe 
als  dritter  Bestandtheil  das  Parenchym  im  älteren  Sinn,  die  Massa  non  injec- 
tibilis  übrig,  welche  die  Räume  ausfüllt,  die  die  Bindegewebs-  und  Gefäss- 
netze  übrig  lassen.  Doch  ist  auch  diese  Eintheilung  aus  manchen,  in  der 
Sache  und  in  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchung  liegenden  Grün¬ 
den  nicht  streng  durchführbar.  Der  feinere  Theil  des  bindegewebigen 
Gerüstes  steht  mit  den  erwähnten  Gefässscheiden  und  zum  Theil  mit  den  Ge- 
fässwänden  selbst  in  einem  so  genauen  Zusammenhang,  dass  die  Grenzen  nur 
willkürlich  gezogen  werden  können.  Und  was  den  Gegensatz  zwischen 
Gefässen  und  Parenchym  betrifft,  so  scheint  derselbe  gerade  in  der  Milz  ver¬ 
wischt  zu  sein  und  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Drüse  in  dem  Verkehr  zu 
bestehen,  der  zwischen  dem  Inhalt  und  der  Umgebung  der  Gefässe  durch  die 
Gefässwand  hindurch  stattfindet. 

Balken.  Von  der  Kapsel  der  Milz  erstrecken  sich  solide  und  rührige  Fortsätze 
nach  innen.  Die  rührigen  ')  begleiten  die  Gefässe,  gehen  also  von  dem  Hilus 
aus  und  werden  mit  den  Gefässen  beschrieben  werden.  Die  soliden  Fortsätze 
entspringen  von  allen  Theilen  der  Kapsel,  die  stärkeren  derselben,  die  eigent¬ 
lichen  Milzbalken  in  einigermaassen  regelmässigen  Abständdn ,  meist  von 
1  bis  2  Mm.  (Fig.  424,  2, 2),  sie  stehen  meist  senkrecht,  doch  auch  zum  Theil 
geneigt  zur  Oberfläche;  manche  setzen  sich  aus  einer  Anzahl  convergirender 
Bündel  zusammen,  zu  denen  sie  sich  wie  ein  Stamm  zu  seinen  Wurzeln  verhal¬ 
ten;  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  theilen  sie  sich  gabelförmig,  die  Aeste 
weichen  auseinander  und  verbinden  sich  theils  mit  den  Aesten  benachbarter 
Balken,  theils  mit  der  Scheide  der  stärkeren  Gefässzweige.  Die  Form  der  pri¬ 
mitiven  Balken  ist,  wie  man  an  dicht  unterhalb  der  Kapsel  geführten  Flächen¬ 
schnitten  sieht,  fast  immer  eine  genau  cylindrische ;  ihr  Durchmesser  beträgt 
etwa  0,1  Mm.,  ihr  Gewebe  ist  identisch  mit  dem  Gewebe  der  Kapsel,  aus 
Bindegewebs-  und  feinen  elastischen  Fasern  zusammengesetzt,  mit  einem 
Gehalt  an  organischen  Muskelfasern,  der  bei  manchen  Thieren  ebenso  reich 
und  beim  Menschen  eben  so  bestritten  ist,  wie  dies  in  Bezug  auf  die  Milz¬ 
kapsel  der  Fall  ist. 


0  Capsulae  Malpi<jhii..  Trubecitlut  limin. 
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Milz. 

Zwischen  den  Ursprüngen  der  stärkeren  Balken,  die  wie  feine  weisse 
Punkte  durch  die  Kapsel  hindurchschiraraern,  lösen  sich  von  der  letzteren,  zu¬ 
weilen  in  ebenfalls  regelmässigen  Abständen,  Fäden  ab,  die  die  Dicke  von 

Fig.  424. 


1 


Dickendiirchschnitt  der  Kapsel  und  des  angrenzenden  Theils  des  I  arenchyms  Milz, 
nach  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung  in  destillirtem  \\  asser  ausgewaschen,  w 
durch  die  zelligen  Bestandtheile  gelöst,  die  bindegewebigen  isolirt  erhalten  werden. 

1  Kapsel ,  aus  längs-  und  querdurchschnittenen  Bindegewebsbundeln  zusammengesetzt. 

2  Milzbalken.  3  Bindegewebsnetz  der  Pulpa.  4  Querschnitt,  5  Längsschnitt  einer  k  p 

laren  Arterie  mit  dem  Bindegewebsnetz  der  conglobirten  Scheide. 


Milz. 


Gofässo. 


Arterien, 

Coiiglob. 

öctieidc 

(lors. 


Bindegewebsfibrillen  haben,  zuerst  den  Milzbalken  parallel  nach  innen  ziehen, 
sich  aber  bald  theilen,  um  unter  sich  und  mit  ähnlichen  Fäden,  welche 
von  den  stärkeren  Balken  sich  abzweigen,  ein  verhältnissmässig  weitmaschiges 
und  unregelmässiges  Netz  zu  bilden  (Fig.  424,  3).  Die  Fäden  verlaufen 
theils  gestreckt,  theils  leicht  geschlängelt,  hier  vereinzelt  und  dort  in  lockeren 
Bündeln  nebeneinander;  das  Netz  durchzieht  die  ganze  Drüse  und  steht  mit 
den  Scheiden  der  feineren  Gefässe  ebenso  in  Verbindung,  wie  die  stärkeren 
Balken  mit  den  starken  Gefässscheiden. 

Art.  und  Vena  lienalis  fallen  auf  durch  ihr  im  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Organs,  das  sie  versorgen,  sehr  bedeutendes  Kaliber,  ebenso  die  Arterie 
durch  die  relativ  ansehnliche,  wie  die  Vene  durch  die  geringe  Mächtigkeit 
ihrer  Wandungen.  Die  primitiven  Aeste,  in  welche  beide  Gefässe  am  Hilus 
der  Milz  zerfallen,  6  bis  12  an  der  Zahl,  anastomosiren  nicht  untereinander 
und  verhalten  sich  auch  im  Inneren  der  Milz  gesondert,  so  dass,  wenn  einer 
der  Hauptarterienzweige  injicirt  wird,  die  Masse  eher  durch  den  entsprechen¬ 
den  Venenzweig  zurückkehrt,  als  sie  sich  in  benachbarte  Gefässbezirke  ver¬ 
breitet  (Giesker,  Gray)^).  Je  ein  Arterien-  und  ein  Venenast  treten  in 
gemeinschaftlicher  Scheide  in  die  Milz  ein  und  verzweigen  sich  anfangs 
gemeinscbaftlich  (Fig.  422,  423  2).  Die  Scheide  ist  eine  directe  Fortsetzung 
der  Kapsel,  sie  besteht  aus  denselben  Fasergeweben,  wie  Kapsel  und  Balken 
und  besitzt  an  den  Hauptästen  eine  Mächtigkeit  von  0,25  Mm.  Ihre  Ver¬ 
bindung  mit  den  Gefässen  wird  an  der  Eintrittsstelle  durch  lockeres  Binde¬ 
gewebe  bewerkstelligt;  allmälig  wii’d  sie  straffer,  namentlich  im  Verhältniss 
zum  venösen  Zweig,  mit  dessen  Wand  sie  verwächst,  indess  der  arterielle 
Zweig  immer  eine  gewisse  Beweglichkeit  und  die  Fähigkeit  behält,  sich  in¬ 
nerhalb  der  Scheide  zu  strecken  und  zu  schlängeln.  Haben  sich  Scheide  und 
Gefässe  durch  wiederholte  Theilungen,  die  Scheide  bis  auf  0,1  Mm.  Mäch¬ 
tigkeit,  die  arteriellen  Zweige  auf  einen  Durchmesser  von  0,2,  die  venösen 
auf  0,4  Mm.  verjüngt,  so  trennen  sich  die  Wege  der  Gefässe  und  damit 
zugleich,  selten  etwas  später  oder  früher,  erfährt  die  Arterienscheide  die 
Modification,  die  den  Anlass  zur  Bildung  der  Milzfollikel  giebt. 

Man  kann  diese  Modification  bezeichnen  als  Umwandlung  des  lockeren 
Bindegewebes  in  conglobirtes  Gewebe,  Verfeinerung  und  Auffaserung  der 
Bündel  zu  einem  zarten  Netz  und  Erfüllung  der  Zwischeni  äume  des  Netzes 
mit  Lymphkörpern  ähnlichen  Zellen,  die  durch  ein  mehr  oder  minder  zähflüs¬ 
siges  Bindemittel  zusammengehalten  sind.  Sie  beginnt  gewöhnlich  an  den 
äusseren  Schichten  der  Scheide  und  vei’breitet  sich  von  da  allmälig  auf  die 
inneren  und  im  Bereich  der  Follikel  bis  auf  die  Adventitia  der  Arterie. 
Die  IMächtigkeit  der  conglobirten  Scheide  schwankt  zwischen  0,03  und 
0,1  Mm.  Die  Follikel  sind  kuglige,  hier  und  da  auch  mehr  gestreckte  An¬ 
schwellungen  dieser  Scheide.  Ist  die  Anschwellung  einseitig,  so  hängt  der 
Follikel  seitlich  und  mitunter  selbst  wie  gestielt  an  der  Arterie;  nimmt  sie 
mehl  oder  minder  gleichmässig  den  ganzen  Umfang  des  Arterienrohrs  ein,  so 


1)  Unterbiudunff  wues  Zweigs  der  Art.  lienalis  an»  lebenden  Thier  bedingt,  wie 
-  ssolant  erfuhr  und  Heusinger  bestätigte,  nekrotische  Zerstörung,  die  sich  auf  den 
Bezirk  des  unterbundenen  Gefässes  besclirünkt.  '^)  In  der  Beschreibung  der  Gefässver- 
breitung  folge  ich  der  eben  erwähnten  Monographie  von  W.  Müller. 
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führt  dies  zu  excentrischer  oder  centraler  Lagerung  der  Arterie  im  Follikel. 
Häufig  haben  die  Follikel  ihren  Sitz  in  den  Tlieilungswinkelu  der  Arterien. 
Was  die  Form  der  Netze  heti’itft,  so  sind  sie  an  den  einfach  cylindrischen 
Scheiden  in  der  Richtung  der  Axe  des  Gefässes  gestreckt,  au  den  Follikeln 
dagegen  mehr  gleichmässig  und  nur  im  peripherischen  Theil  dem  äusseren 
Umfang  concentrisch  in  die  Länge  gezogen  (Fig.  425);  sie  nehmen  von 

aussen  nach  innen  an 
lg.  42.).  Dichtigkeit  ab  und  kön¬ 

nen,  wie  in  anderen  conglo- 
hirten  Drüsen,  im  Centrnm 
der  Follikel  fehlen,  zumal, 
wenn  der  Inhalt  derselben 
durch  reichliche  Mengen 
Flüssigkeit  aufgeschlämmt 
ist  (s.  oben  p.  56);  die 
Balken ,  in  den  cylindri¬ 
schen  Scheiden  deutlich 
fibrillär  mit  Kernen  an 
den  Knotenpunkten  des 
Netzes,  sind  in  den  Folli¬ 
keln  auf  einfache,  starre 
und  sehr  feine  Fäden  re- 
ducirt,  die  an  den  Knoten¬ 
punkten  etwas  verbreitert 
^  sind  und  nach  W.  Müller 

wenigstens  in  einem  Theil 
dieser  Verbreiterungen 
Kerne  enthalten.  Die  Ka¬ 
pillaren  der  conglübirten 
Substanz  sind  spärlich;  in 
den  Follikeln  stammen  sie  aus  kleinen,  von  aussen  oder  von  der  durchsetzen¬ 
den  Arterie  her  eintretenden  Arterienzweigen.  Der  Durchmesser  der  Kapil¬ 
laren  hält  sich  zwischen  0,005  und  0,011  Mm.;  ihre  Wand  ist  zuweilen 


Milzfollikel,  mit  verdünnter  Kalilösnng  behandelt  und 
in  Wasser  an.sgewaschen.  *  Querschnitt  des  Arterien- 
stämiiichens.  An  den  Knotenpunkten  Querschnitte  durch¬ 
schnittener  Bälkchen. 


durch  eine  besondere  Zartheit  und  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  Ker¬ 
nen  ausgezeichnet.  In  die  venöse  Blutbahn  gehen  diese  Kapillaren  auf  die¬ 
selbe  W^eise  über,  wie  diejenigen,  in  welche  sich  die  Arterien  nach  dem  Aus¬ 
tritt  aus  den  conglobirten  Scheiden  auflösen. 

Bei  dem  Menschen  ist  die  Entwickelung  der  conglobirten  Scheiden  und 
Follikel  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterworfen,  woran  ohne 
Zweifel  die  dem  Tode  vorausgegangenen  Krankheitszustände  die  Schuld 
tragen. 

Die  Ansicht  von  Home,  Ileusinger,  I\Ieckel  und  Anderen  (vergl.  meine 
allg.  Anat.  p.  1(K)Ü),  dass  reichliches  Getränk  die  Milzibllikel  schwellen  mache, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Sanders  (on  the  structure  of  the  spieen.  Ldinb.^  1850. 
p.  28)  fand  sie  sehr  deutlich  in  der  blutleeren  Milz  von  Choleraleichen.  Gegen¬ 
über  den  Versuchen  von  Spring  (Mem.  de  la  soc.  roy.  des  Sciences  de  Liege. 
T.  I.  1843.  p.  149),  denen  zufolge  das  Volumen  der  Follikel  im  geraden  Verhält- 
niss  zur  Absorptionsthätigkeit  des  Magens  und  Darms  stehen  sollte,  sah  Ecker 
(R.  Wagner’s  Ilandwörterb.  Art.  Blutgefässdrüsen  p.  138)  dieselben  bei  Katzen, 


Milz. 


Kapillare 

Artei'icn. 


55ff 

die  fünf  Tage  und  länger  gefastet  hatten,  zahlreicher  und  praller,  als  beiThieren, 
die  bald  nach  der  Mahlzeit  getödtet  worden  waren. 

Aus  den  conglobirten  Scheiden  hervorgetreten,  verzweigen  sich  die  kleinen 
Arterien  in  eigen thümlicher  Weise,  indem  sie  plötzlich  in  eine  Anzahl  feiner 
divergirender  Aeste  zerfallen,  welche  sich  weiterhin  nur  noch  spitzwinklig  thei- 
len,  nicht  untereinander  anastomosiren  und  an  rcacerirten  Milzen  sich  zu  ihrem 
Stämmchen,  wie  die  Haare  eines  Pinsels  zum  Stiel  verhalten  i)  (Fig.  422  **, 
Fig.  426).  Diese  Aeste,  die  kapillaren  Arterien,  haben  0,005  bis  0,01  Mm. 

Durchmesser;  sie  beste- 
Fig.  426.  eigentlichen 

Kapillarrohr  und  einer 
Adventitia.  Das  Kapil¬ 
larrohr  weicht,  was  seine 
Structur  betrifft,  von  den 
Kapillargefässen  anderer 
Körpertheile  nicht  we¬ 
sentlich  ab,  doch  enthält 
es  zuweilen  dichter  ge¬ 
stellte  Kerne  in  seiner 
Wandung,  oder  die  letz¬ 
tere  lässt  sich  geradezu 
in  kernhaltige,  spindel¬ 
förmige  Zellen  zerlegen, 
die  man  als  Fortsetzung 
der  Epithelschichte  der 
arteriellen  Stämmchen 
erkennt.  Die  Adventitia, 
in  der  Regel  eine  dünne 
Schichte  netzförmigen 
Gewebes  (Fig.  424,  4.  5), 
kann  sich  stellenweise 
bis  zu  einer  Mächtigkeit 
von  0,007  bis  0,01  Mil¬ 
limeter  entwickeln  und 
besteht  an  solchen  Stel¬ 
len  entweder  ganz  aus 

Bindegewebsbündeln,  zwischen  welchen  kuglige  und  elliptische  kernhaltige 
Zellen  liegen,  oder  das  Bindegewebe  ist  auf  eine  peripherische  Lage  zurückge¬ 
drängt,  während  die  inneren  von  dichtgestellten,  spindelförmigen,  mit  ihrem 
längsten  Durchmesser  der  Längsaxe  des  Gefässes  parallel  geordneten  Zellen 
oder  von  rundlichen  und  eckigen  Kernen  gebildet  werden,  mit  einer  feingra- 
nulirten,  hier  und  da  von  zarten,  netzförmig  verbundenen  Fibrillen  durch¬ 
setzten  Zwischensubstanz. 

In  dieser  Form  erinnert  die  Adventitia  der  menschlichen  Milz  an  die  von 
Schweigger-Seidel  zuerst  beschriebenen  Kapillarhölsen  (Kapillarscheiden  W.. 
Müller),  welche  besonders  in  der  Milz  des  Schweins  zahlreich  und  deutlich  sind, 


Büscheltörmige  Verästelung  eines  Zweigs  der  Art.  liena- 
lis,  aus  der  macerirten  Milz.  **  Follikel. 


*)  PeniviUi  artcrkinim  aut. 
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Fig.  427. 


und  in  grosser  Ausdehnung  bei  den  Vögeln  sich  vorfinden  (Schweigger-Seidel 
im  Archiv  für  pathol.  Anat.  undPhysiol.  XXVII,  460.  \V.  Müller  a.  a.  0.  p.  76). 

Verfolgt  man  die  Venen  von  der  Stelle  an,  wo  die  Arterien  die  gemein-  Venen, 
same  Scheide  verlassen  haben,  so  sieht  man  sie,  unter  allmäliger  Verjüngung 
ihres  Kalibers,  sich  baumförmig  verzweigen;  die  stärkeren  Aeste  verlaufen 
gerade  oder  wenig  gebogen,  die  feineren  in  unregelmässigen  und  eckigen  Krüm¬ 
mungen.  Das  gegenseitige  Verhältniss  der  letzten  Arterien-  und  Venenzweige 
erinnert  an  das  Verhältniss  der  Lehervenen-  und  Pfortaderzweige  zu  einander, 
indem  auf  Durchschnitten  die  Venenstämmchen  mit  den  von  ihnen  ausstrah¬ 
lenden  reichen  Verzweigungen  sternförmige  Figiiren  bilden,  in  deren  Um¬ 
kreis  die  arteriellen  Aeste  sich  verbreiten  (Billroth  ^). 

Die  aus  der  Scheide  hervortretenden  Venen  besitzen  ausser  ihrem  Epithe-  Kapillare 
lium  anfänglich  noch  eine  Bindegewebsschichte  von  geringer  Mächtigkeit, 
welche  durch  eine  reichliche  Einlagerung  von  Zellen  ausgezeichnet  ist.  An 
den  feineren  und  feinsten  Aesten,  den  kapillaren  Venen  Billroth’s  ^),  reducirt 

sich  diese  Schichte  auf 
ein  einfaches  Faden¬ 
netz  (Fig.  427,  1), 
dessen  Fäden  spira¬ 
lig  und  ringförmig 
mit  spitzwinkligen 
Anastomosen  das  Ge- 
fäss  umkreisen.  Die 
Epithelzellen  sind 
lang  gestreckt  spin¬ 
delförmig,  fallen  leicht 
auseinander  und  ha¬ 
ben  das  Charakteri¬ 
stische,  dass  in  vielen 
der  Kern  in  einer 
Art  Aussackung  der 
Zelle  liegt  und  ge¬ 
gen  das  Lumen  vor¬ 
springt. 

Den  schwierigsten 
und  streitigstenPuiikt 
in  der  Anatomie  der 
Milz  bildet  der  Ueber- 
gang  des  Blutes  aus 
den  oben  erwähnten 
kapillaren  Arterien  in 
die  kapillaren  Venen. 

Zur  Zeit  stehen  drei 
Ansichten  einander 
gegenüber : 


500 


Aus  der  mit  verdünnter  Kalilösiing  behandelten  und  ausge¬ 
waschenen  rothen  Substanz  der  Milz.  1,  1,  1  Bindegewebs- 
membran  der  kapillaren  Venen.  2,  2  Bindegewebsnetz  des 

Parenchyms. 


Ztschr.  für  wissensch.  Zoolog.  Bd.  XI.  Taf.  27.  Archiv  für  patholog.  Anat. 
und  Physiol.  XX,  409.  Cavernöse  Milzveneu  oder  cavernöse  Milzvenensinus  Billroth 
(Ebendas.  XXIII,  459). 
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Milz. 


Zusammen¬ 
hang  der 
Art.  und 
Venen. 


1.  Die  kapillaren  Arterien  senken  sich  unmittelbar  und  ohne  Dazwi- 
schenkunft  eines  eigentlichen  Kapillarnetzes  in  die  kapillaren  Venen  ein.  Dies 
ist  das  Resultat  der  neuesten  Untersuchungen  Billroth’s  i),  womit  er  seine 
frühere  Hypothese  über  den  unterbrochenen  Kreislauf  in  der  Milz  als  besei¬ 
tigt  betrachtet.  Ihm  schliessen  Frey,  Kölliker  und  Schweigger-Seidel  2) 
sich  an  ^). 

2.  Den  Zusammenhang  zwischen  den  kapillaren  Arterien  und  den  kapil¬ 
laren  Venen  vermittelt  ein  feines  und  reiches  Kapillarnetz,  dessen  Lücken 
kaum  grösser  sind,  als  der  Durchmesser  der  Gefässe  und  eben  gross  genug, 
um  eine  oder  zwei  der  Lymphkörper-ähnlichen  Zellen  des  Parenchyms  auf¬ 
zunehmen.  So  stellt  Axel  Key^)  auf  Grund  seiner  Injectionen  die  Blutbahn 
der  Milz  dar. 

3.  Von  den  Enden  der  kapillaren  Arterien  zu  den  Anfängen  der  kapil¬ 
laren  Venen  bahnt  sich  das  Blut  einen  Weg  zwischen  den  Elementartheilen, 
den  Zellen  und  Balken  des  Milzgewebes.  Die  Injectionspräparate,  auf  welche 
die  Vertreter  dieser  Ansicht,  Stieda^)  und  W.  Müller,  sich  stützen,  glei¬ 
chen  auf  den  ersten  Blick  denen  von  Axel  Key,  nur  dass  der  I<etztere  für 
selbständige  und  beständige  Canäle  hält,  was  Jenen  zufolge  nur  wandlose 
und  demnach  veränderliche  Rinnen  sind.  Mit  Stieda  und  W.  Müller 
stimmt  Sc hweigger -Seidel  überein,  wenn  er  beweist,  dass  das  Kapillar¬ 
system  Axel  Key’s  aus  frei  in  die  Zwischenräume  der  Zellen  ergossener  In- 
jectionsmasse  bestehe;  im  Widerspruch  mit  ihnen  aber  hält  er  diesen  Erguss 
für  Folge  einer  Zerreissung  der  Gefässe,  d.  h.  für  ein  künstliches  Extravasat, 
während  es  Stieda  und  W.  Müller  als  ein  natüidiches  betrachten.  Die  Dif¬ 
ferenz  in  den  Ansichten  der  beiden  Letztgenannten  endlich  lässt  sich  so  be¬ 
zeichnen,  dass  der  Austritt  von  Blut-  und  Injectionsmasse  in  das  Parenchym 
(das  Intercellularnetz  Stieda’s)  nach  Stieda  aus  den  Enden,  nach  W. 
Müller’s  genauer  Beschreibung  aber  aus  der  Seitenwand  der  Gefässe  erfolgt. 
Diese  verliert  die  doppelten  Contouren,  wird  feinkörnig  und  früher  oder 
später,  oft  erst  nach  einer  letzten  gabligen  Theilung  des  Gefässes,  durch¬ 
brochen,  indem  entweder  die  spindelförmigen  Zellen,  aus  welchen  sie  besteht, 
einfach  auseinanderweichen,  oder,  nach  Vermehrung  der  Kerne,  die  Wand 
sich  in  kurze,  auastomosirende  Fasern  spaltet,  welche  von  den  Kernen  aus- 
und  in  das  sogleich  zu  erwähnende  Fasernetz  des  Milzparenchyms  übergehen. 
Ebenso  entwickeln  sich  die  Venen  aus  den  Blutbahnen  des  Parenchyms  mit 
gitterförmig  durchbrochenen  Anfängen,  deren  Begrenzung  von  dem  Gewebe 
des  Parenchyms  nicht  wesentlich  verschieden  ist. 

Hier  ist  noch  einer  Ansicht  zu  gedenken,  welche  die  unter  1  und  3  aufge¬ 
führten  combinirt.  So  lässt  Gray  (a.  a  O.  p.  118)  zwar  die  Enden  der  Arterien 
durch  plötzliche  Erweiterung  in  Venen  übergehen,  statuirt  aber  daneben  den 
üehergang  einzelner  Arterien  in  wandlose  Gänge  des  Parenchyms,  aus  welchen 
offene  Venen  ihren  Ursprung  nähmen.  Nach  Axel  Key  finden  sich  zwischen 
kleinen  Arterien  und  Venen  kurze  Verbindungszweige,  durch  welche  die  Masse 
aus  den  Arterien  in  die  Venen  gelangt,  ohne  das  eigentliche  Kapillarnetz  zu 


’)  A.  a.  O.  XIII,  461.  2)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  l’hy.<;iol.  XXVII,  460. 

3)  Auch  Grohe  wäre  hier  zu  nennen,  insofern  die  von  ihm  (Ebendas.  XX,  327)  be¬ 
schriebenen  Milzcanäle  und  Milzkolben,  welche  einerseits  die  Arterien  aufnehinen,  an¬ 
dererseits  in  Venen  sich  fortsetzen  sollen,  schwerlich  etwas  Anderes  sind,  als  kapillare 
Venen.  ^)  Ebendas.  XXI,  568.  ®)  Ebendas.  XXIV.  540. 
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füllen.  Auch  W.  Müller  (a.  a.  0.  p.  79)  erhielt  von  der  menschlichen  Milz  Objecte, 
welche  für  eine  directe  Einmündung  einzelner  arterieller  Zweige  in  venöse  zu 
sprechen  schienen,  wie  sie  in  der  Vogelmilz  unzweifelhaft  vorkommt.  Die  Beob¬ 
achtungen  schienen  ihm  indess  nicht  unzweideutig  und  nicht  zahlreich  genug, 
um  neben  der  regelmässigen  Verbindung  der  Arterien  und  Venen  durch  die 
intermediäre  Blutbahn  eine  zweite  Verbindungsweise  sicher  zu  stellen. 

Der  Begriff  der  Milzpulpa  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  des  Paren- 
chyms  oder  extravaskulären  Gewebes  ist  abhängig  von  den  Vorstellungen 
über  die  Blutbahn  der  Milz.  Billroth,  der  die  rotlie  Substanz  für  ein  Con- 
volut  kapillarer  Venen  erklärt,  behält  als  eigentliches  Milzgewebe  nur  die 
verhältnissmässig  schmalen  Züge  des  die  Venen  verbindenden  Gewebes  (Fig. 
427,  2)  übrig,  ein  Fasernetz  mit  eingestreuten  lymphkörperartigen  Zellen, 
welches  sich  von  der  conglobirten  Arterienscheide  nur  durch  seine  besondere 
Feinheit  unterscheidet,  weshalb  Billroth  auch  das  conglobirte  Gewebe  der 
Arterienscheide  und  der  F ollikel  von  dem  eigentlichen  Milzgewebe  nicht  trennen 
möchte.  Axel  Key  und  Stie da- erkennen  als  Milzparenchym  nur  die  zelligen 
Gebilde  an,  die  in  den  Lücken  der,  sei  es  mit  besonderen  Wänden  versehenen 
oder  wmndlosen  Kapillargefässe  liegen.  W.  Müller  rechnet  zur  Milzpulpa, 
neben  den  der  Milz  eigenthümlichen  Gewebselementen ,  die  jeweilig  ausserhalb 
der  geschlossenen  Gefässe  liegenden  Blutkörper,  deren  Zahl  (selbstverständ¬ 
lich  zugleich  mit  der  Masse  des  im  Uebergang  von  den  Arterien  zu  den 
Venen  befindlichen  Blutplasma)  veränderlich  ist  und  hauptsächlich  durch 
ihre  Veränderlichkeit  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Milz  bedingt. 
Die  der  Milz  eigenthümlichen  Gewebselemente  aber,  wie  Müller  sie  schil¬ 
dert,  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Billroth  bezeichneten : 
es  sind  Zellen,  die  von  denen  der  conglobirten  Substanz,  nicht  wesentlich 
verschieden  sind  und  von  welchen  jederzeit  ein  Theil  in  Vermehrung  begriffen 
scheint,  und  eine  zarte,  netzförmige  Zwischensubstanz  mit  so  engen  Maschen, 
dass  in  den  Lücken  nur  eine  oder  wenige  jener  Zellen  Platz  finden.  Das 
Netz  ist  nach  W.  Müller  gebildet  von  zahllosen  anastomosirenden  Fäden, 
welche  theils  sehr  fein  und  cylindrisch,  theils  stärker  und  an  vielen  Stellen 
zu  zarten,  dünnen,  feingranulirten  Membranen  verbreitert  sind;  Billroth 
nennt  das  Netz  kernlos,  W.  Müller  fand  an  den  breiteren  Stellen  blasse 
Kerne  von  elliptischer  oder  polygonaler  Form  und  0,006  Mm.  längstem 
Durchmesser,  die  dem  Netz  eigenthümlich  schienen.  Zwischen  den  Zellen  und 
dem  zarten  Netzwerk  bleibt  ein  System  communicirender  Hohlräume  von 
0,003  bis  0,001  Mm.  Durchmessei’,  in  welchem  die  Blutkörperchen  enthal¬ 
ten  sind.  Die  Bälkchen  des  Netzes  hängen  sowohl  mit  den  Elementen  der 
aufgefaserten  Gefässwände,  wie  mit  dem  gröberen  Balkenwerk  der  Milzfollikel 
ohne  Unterbrechung  zusammen. 

Neben  den  aufgezählten  regelmässigen  und  wesentlichen  Elementen  ent¬ 
hält  das  Parenchym  in  wechselnder  Menge  zufällige  und,  streng  genommen, 
abnorme  Bestandtheile ,  von  denen  die  meisten  sich  auf  die  Formen  zurück¬ 
führen  lassen,  in  welche  die  Körperchen  des  stockenden  Blutes  sich  umwan¬ 
deln.  Es  sind  die  verschiedenen  Nüancen  des  Pigments  vom  Gelben  bis  zum 
Dunkelbraunen  theils  in  einzelnen  Molekülen,  theils  in  Klümpchen,  und  die 
sogenannten  blutkörperhaltigen  Zellen  ,  d.  h.  kuglige,  zuweilen  kernhaltige 
Körper,  welche  eine  Anzahl  gesonderter  Bläschen  oder  Tropfen  von  der  Farbe 
der  Blutkörperchen  einschliessen. 


Extra- 

vasüiil. 

Uewebft 
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LympU- 

gefässe. 


Milz. 

Was  die  liymphgefässe  der  Milz  betrifft,  so  sind  wir  für  den  Menschen 
auf  Schlüsse  aus  der  Analogie  angewiesen,  da  eine  vollständige  Injection 
jener  Gefässe  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist  O-  Von  thierischen 
Milzen  ist  am  genauesten  durch  Tomsa’s  Untersuchungen  2)  die  des  Pferdes 
gekannt.  Hier  füllt  sich,  durch  Injection  von  den  Lymphgefässen  aus,  ein 
Netzwerk,  welches  auf  unregelmässige  Weise  Häufchen  der  lymphkörperarti- 
gen  Zellen  und  Blutkörperchenconglomerate  umspinnt.  Es  windet  sich  zwi¬ 
schen  diesen  Elementen  auf  ähnliche  Weise  hindurch,  wie  wenn  kleine  Was- 
serströmchen  ein  lockeres  Kieselgerölle  durchrieseln.  Die  Injectionsströme 
repräsentiren  Hohlräume,  welche  sich  in  dem  intervasculären  Netzwerke 
durch  lose  gewordene  und  ausgeführte  Zellen  (Lymphkörper)  ununterbrochen 
bilden  und  aus  diesem  Grunde  keine  selbstständigen  Wände  und  keine  Bestän¬ 
digkeit  haben.  Die  kapillaren  Venen  sind  gewöhnlich  von  mächtigeren 
Lymphräumen  umgeben.  Der  Abfluss  der  in  all  diesen  Räumen  gebildeten 
Xymphe  erfolgt  auf  zwei  Wegen,  die  sich  vielfach  combiniren:  durch  die  ar¬ 
teriellen  Gefässscheiden  nach  dem  Hilus  (tiefe  Lymphgefässe)  und  durch_die 
Milzbalken  nach  der  Peripherie,  wo  sie  sich  unter  der  Kapsel  netzartig  aus¬ 
breiten  (oberflächliche  Lymphgefässe).  Die  Einhüllung  der  Arterien  durch 
die  Lymphe  führende  Adventitia  nimmt  in  demMaasse  ab,  als  das  Kaliber  der 
Arterien  wächst,  bis  es  am  Hilus  zur  Bildung  klappenhaltiger  Lymphgefässe 
kommt.  Die  Balken  nehmen  die  Lymphe  durch  Spalten  auf,  und  die  Inter- 
stitien  des  Fasergewebes  derselben  bilden  die  Bahnen,  auf  welchen  dieselbe 
bis  zu  den  Lymphstämmen  der  Oberfläche  durchsickert.  Aus  der  Thatsache, 
dass  die  Frequenz  der  Lymphgefässe  überall  an  die  Anwesenheit  des  Binde¬ 
gewebes  gebunden  ist,  erklärt  To msa  den  ungewöhnlichen  Lymphgefässreich- 
thum  der  Pferdemilz,  wo  sowohl  Balken  als  Arterienscheiden  mächtige  Binde- 
gewebslagen  darstellen  und  vermuthet,  dass  in  der  Milz  des  Hundes  und  des 
Menschen,  deren  Balken  seiner  Meinung  nach  aus  bindegewebsarmen  Muskel¬ 
zügen  bestehen ,  die  Lymphbahn  sich  auf  die  Arterienscheiden  beschränken 
und  das  oberflächliche  Lymphgefässnetz  fehlen  möge.  Ob  die  Vermuthung, 
die  auf  eine  unrichtige  Prämisse  gegründet  ist  (die  Balken  der  menschlichen 
Milz  bestehen  vorzugsweise  aus  Bindegewebe)  sich  bestätigen  werde,  steht 
dahin.  Allerdings  vermisste  Tomsa  selbst*  in  einer  nachträglich  injicirten 
Hundemilz  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  und  schon  früher  hatte  Sappey 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  in  der  menschlichen  Milz,  durch  Injection 
der  Lymphgefässe  von  den  Blutgefässen  aus,  nur  tiefe,  niemals  oberflächliche 
Lymphgefässe  füllen.  Dagegen  zeigt  Mascagni’s  Abbildung  der  menschli¬ 
chen  Lymphgefässe  reiche  Saugadernetze  auf  der  Oberfläche  der  Milz. 

Die  älteren  Beobaciiter,  Cruikshank  und  Mascagni  (Geschichte  und  Beschrei¬ 
bung  der  Saugadern,  übers,  von  Ludwig.  Lpz.  1789. 1,  158-  II,  73),  welche  von  oberfläch¬ 
lichen  und  tiefen  Lymphgefässen  der  Milz  sprechen,  be^tonen,  wie  ihre  Vorgänger,  dass 
die  Lymphgefässe  der  Milz  beim  Menschen  nur  mit  grosser  Mühe  zu  sehen  seien; 
Mascagni  versuchte  es,  auf  einem  Vmweg  sie  kenntlich  zu  machen,  durch  Uebertritt 
farblosen  Leims  aus  den  mit  einer  gefärbten  Leimlosung  injicirten  Blutgefässen,  ein 
Mittel,  dessen  auch  Sappey  (Anat.  III,  331)  sich  bediente.  Arnold  (Anat.  II,  125), 
Teichmann  (das  Saugadersystem  Lpz.  1861.  p.  95),  Billroth  (a.  a.  O.  XIII,  463), 
und  W.  Müller  gestehen  die  Fruchtlosigkeit  ihrer  directen  Injectionsversuche  beim 
Menschen  ein.  ^)  Die  Lymphwege  der  Milz.  A.  d.  48.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
fberichte. 


Nebennieren. 


561 

Die  Nerven  der  Milz,  in  überwiegender  Mehrzahl  aus  organischen  Fa-  Nerveu. 
sein  bestehend,  liegen  anfänglich  mit  den  Arterien  und  Venen  in  derselben 
Scheide  und  begleiten  die  Arterien  bis  zu  sehr  feinen  Aesten. 

Wenn  man  die  Frage  nach  der  Function  der  Milz  etwas  präciser  beant-  Physiol. 
wortet  zu  sehen  wünscht,  als  mit  dem  allgemeinen  Ausspruch,  dass  sie  einen  Ein-  Bemerk, 
fiuss  auf  die  Blutbereitung  habe,  so  giebt  es  nur  Einen  Weg,  und  dieser  muss 
ausgehen  von  der  Vergleichung  des  Blutes  der  Art.  und  V.  lienalis  und  der  Milz¬ 
lymphe  mit  der  Lymphe  anderer  Körpertheile.  In  dieser  Beziehung  liegen  be¬ 
reits  positive  Thatsachen  von  für  das  Blut  das  relative  Uehergewicht  der  farblosen 
Körperchen  in  den  venösen  Stämmen,  lür  die  Lymphe  der  Milz  die  ihr  allein 
eigenthümliche  Beimischung  farbiger  Körperchen,  welche,  wie  Tomsa  gezeigt 
hat,  mit  dem  Tode  auf  hört  und  also  wahrscheinlich  abhängig  ist  von  dem  Druck, 
unter  dem  das  Parenchym  der  lebenden  Milz  steht.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich 
aus  dem  anatomischen  Befund,  der  durchbrochenen  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wände,  und  dient  zugleich  zur  Bestätigung  desselben.  Man  sieht  ein,  wie  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe  sich  mischen 
müssen.  Damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  in  der  Bereitung  dieser  Ele¬ 
mente  die  Miiz  eine  wesentliche  Rolle  spiele.  Die  Bildung  der  Lymphkörperchen 
geht  auch  ohne  einen  solchen  complicirten  Apparat  von  Statten,  wird  durch  die 
Exstirpation  der  Milz  nicht  beeinträchtigt  und  steht  in  keiner  nothwendigen 
Proportion  zu  deren  Erkrankungen.  Von  den  Formen  der  Blutkörj^erchen  aber 
haben  sich  ebenso  w'enig  die,  welche  auf  eine  progressive,  als  die,  welche  auf 
eine  regressive  Metamorphose  zu  deuten  schienen,  beständig  erwiesen. 


4.  Nebennieren,  Glandulae  siiprar  enales  i). 

Die  Nebenniere  ist  ein  platter,  in  der  Regel  dreiseitiger  oder  halbmond- Nebenniere, 
förmiger  Körper,  der,  einen  Winkel  2)  oder  die  convexe  Seite  aufwärts  gerich- 
tet,  über  der  Niere  durch  Bindegewebe  und  Gefässe  so  befestigt  ist,  dass 
seine  Flächen  den  Flächen  der  Nieren  entsprechen  und  sein  unterer,  mehr 
oder  minder  tief  ausgeschnittener  Rand  entweder  sich  auf  den  oberen  Rand  der 
Niere  stützt,  oder  die  Spitze  dieses  Organs  von  vorn  her  deckt  (Fig.  428,  429). 

In  selteneren  Fällen  gleicht  die  Nebenniere  einer  kreisförmigen  oder  ellipti¬ 
schen  Scheibe  (Fig.  429).  Die  Ränder,  so  wie  die  laterale  und  mediale  Spitze 
sind  abgerundet,  Flächen  und  Ränder  eben  oder  höckerig.  Hier  und  da 
springt  einer  dieser  Höcker  in  Form  eines  grösseren  oder  kleineren  Kugel¬ 
segments  von  einigen  Mm.  Durchmesser  über  die  Oberfläche  vor  (Fig.  431,  A.*). 

Durch  vollständige  Abschnürung  solcher  kugelförmiger  Massen  entstehen  die 
sogenannten  accessorischen  Nebennieren'^).  Meistens  zieht  über  die  vordere 
Fläche  der  Drüse  von  der  lateralen  zur  medialen  Spitze,  dem  unteren  Rande 
parallel  oder  etwas  stärker  gekrümmt,  eine  von  stumpfen  Rändern  eingefasste 
Furche'*),  die  der  Drüse  ein  Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  aus  zwei  mit  einander 
verwachsenen  und  nur  gegen  den  unteren  Rand  ausein  ander  weich  enden 
Platten  gebildet.  In  dieser  Furche  verläuft  die  V.  suprarenalis  medianwärts, 
nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  der  Mitte  aus  derselben  hervorgetreten  ist. 


*)  Capsulae  suprarenales.  Glandulae  s.  capsulae  atrahiUariae.  lienes  succenturiati. 
Nierendrüsen.  Nierenkapseln.  Obeiniieren.  Apex  glandulae  supraren.  Nebenneben¬ 
nieren.  Renunculi  succenturiati.  *)  Jlilus. 
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Durch  sie  wird  die  Nebenniere  recbterseits  direct  an  die  Wand  der  V.  cava 
inf.  geheftet;  linkerseits  steht  sie  mit  ihr  durch  Vermittlung  der  V.  renalis 


Dimen- 

Bionen. 


Hülle. 


Niere,  von  hinten  gesehen,  mit  der  Ne¬ 
benniere.  A  Art.  renalis.  Fr  Vena  re¬ 
nalis.  Fs  Vena  suprarenalis.  U  Ureter. 


Niere  und  Nebenniere,  von 
vorn.  Bezeichnung  wie  Fig. 
428. 


in  Verbindung.  Eine  der  vorderen  Furche  ähnliche  findet  sich  manchmal, 
derselben  parallel  oder  auch  minder  regelmässig,  auf  der  hinteren  Flache 
(Fig.  428).  Der  Sagittaldurchschnitt  der  Nebenniere  lehrt  die  Bedeutung 
dieser  Furchen  kennen  und  zeigt,  dass  die  Wülste,  die  sie  begrenzen,  Fal¬ 
tungen  des  Parenchyms  der  Drüse  entsprechen.  Zuweilen  lassen  sich  die 
Wülste,  welche  den  Hilus  einschli essen,  als  eine  ausgehöhlte  untere  Fläche  ) 
der  Drüse  betrachten,  die  dadurch  eine  dreiseitig  prismatische  Gestalt  erhält. 

Die  Dimensionen  der  Nebenniere  sind  veränderlich.  In  der  Regel  über- 
trifft  der  transversale  Durchmesser  den  grössten  verticalen;  jener  beträgt  40 
bis  55,  dieser  20  bis  35  Mm.,  doch  giebt  es  auch  Nebennieren,  welche  höher 
sind  als  breit.  Die  Dicke,  an  derselben  Drüse  vielfach  wechselnd,  schwankt 
zwischen  2  und  6  Mm.  Das  Gewicht  beträgt  80  bis  120  Gran  (Krause). 
Gewöhnlich  ist  die  linke  Nebenniere  etwas  grösser  und  schwerer,  als  die 
rechte.  Das  Gewicht  der  Nebenniere  verhält  sich  zum  Gewicht  der  Niere 
beim  Neugeborenen  wie  1  :  3,  beim  Erwachsenen  wie  1  :  28  (Meckel);  doch 
nimmt  die  Nebenniere  nach  der  Geburt  bis  zur  Vollendung  des  "Wachsthums, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Maasse,  an  absolutem  Gewicht  und  Volumen  zu. 

Die  Nebenniere  besitzt  eine  mit  dem  Parenchym  innig  verwachsene 
fibröse  Hülle  2)  von  0,2  bis  0,3  Mm.  Mächtigkeit,  in  welcher,  wenn  sie  mittelst 
Essigsäure  oder  Kalilösung  durchsichtig  gemacht  und  aufgequollen  ist,  zwei 
Schichten  unterschieden  werden  können.  Die  äussere  (Fig.  430,  1)  besteht  aus 
einem,  nur  mit  spärlichen  elastischen  Fasern  durchwebten,  lockeren  Binde- 


Basis.  Tnvolncmm  glandulae  suprarenalis. 
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gewebe,  in  welchem  die  Blutgefässe  sich  flächenhaft  ausbreiten  und  verästeln, 
bevor  sie  in  die  Substanz  des  Organs  eindringen;  die  innere  (2)  ist  aus 
parallelen,  dicht  gedrängten  und  von  feinen,  aber  sehr  engen  elastischen 

Fig.  430.  Fasernetzen  umsponne¬ 

nen  Bindegewebsbündeln 
zusammengesetzt.  Die 
äussere  Schichte  hängt 
mit  dem  fettreichen  Bin¬ 
degewebe  zusammen,  wel¬ 
ches  die  Nebenniere  um¬ 
hüllt,  die  innere  sendet 
in  regelmässigen  Abstän¬ 
den  von  0,1  bis  0,15  Mm. 
Scheidewände  ins  Innere 
der  Drüse,  die  das  Par¬ 
enchym  unvollkommen 
in  Fächer  abtheilen.  Sie 
entstehen  breit,  Jiogen- 
förmig  zusammenhän¬ 
gend  aus  der  ümhül- 
lungshaut,  verjüngen 
sich  aber  bald  und  ver¬ 
lieren  sich '  weiterhin  in 
dem  -Parenchym  (Fig. 

430). 

In  diesem  lassen  sich  Paren- 
zunächst  zweierlei  Sub- 
stanzen  unterscheiden, 
eine  äussere  Binden-  und 
eine  innere  Marksubstanz, 
jene  (Fig.  430,  3)  von 
gelber  Farbe  und  radiär, 
d.  h.  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  faserigem 
Bruch,  diese  (Fig.  430,  4) 
hell-  oder  grauweissund 

compact  oder  schwammig.  Die  Rindensubstanz  zerfällt  selbst  wieder  in  zwei 
Schichten,  von  welchen  die  innere  einen  schmalen,  dunklen,  braunrothen  oder 
braungelben  Saum  darstellt,  der  die  Rinde  gegen  das  Mark  abgrenzt.  Die 
Grenze  dieses  dunklen  Saums  gegen  die  Marksubstanz  ist  scharf,  und  eine 
geringe  Gewalt  reicht  hin,  um  längs  derselben  einen  Riss  zu  erzeugen;  in 
die  helle  Rindensubstanz  geht  die  dunkle  allmälig,  wie  eine  Schattirung,  über. 

Auf  Durchschnitten  der  Nebennieren  (Fig.  431)  sieht  man,  dass  die  Grenze 
zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz  der  äusseren  Oberfläche  parallel  läuft 
und  dass  also  die  Form  der  Marksubstanz  die  der  ganzen  Drüse  wiederholt. 

Doch  gilt  dies  nur  für  die  mächtigeren  Partien  derselben;  in  die  dünneren 
Ränder  und  Spitzen  dringt  die  Marksubstanz  nicht  vor:  es  fallen  alsdann  die 
beiderseitigen  Rindenschichten  unmittelbar  zusammen  und  ihre  inneren  La- 

36* 


Sagittaldurclischaitt  der  Nebenniere,  mit  Kalilösung 
behandelt  und  in  Wasser  ausgewaschen.  1,  2  Fi¬ 
bröse  Hülle.  3  Rindensubstanz.  4  Marksubstanz. 
5  Durchschnitt  der  V.  suprarenalis.  6,6  Durch¬ 
schnitte  arterieller  Gefässe.  7  Nervenstämmchen. 
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gen  fügen  sich  zu  einem  einfachen  dunklen  Streifen  aneinander,  der  nicht 
mit  der  eigentlichen  Marksubstanz  verwechselt  w'erden  darfi).  Oft  deutet 

Fig.  431. 


D 


Sagittalschnitte  von  Nebennieren. 


Fig. 


432. 


eine  ^eihe  feiner  Gefässdurchschnitte  die  Zusammensetzung  dieses  Strei¬ 
fens  an;  oft  auch  zeigt  in  demselben  erst  die  mikroskopische  Betrachtung 

eind  mittlere  Markschichte, 
die  hei  einer  Mächtigkeit 
von  0,01 5Mm.  noch  an  ihrer 
Farbe  und  Structur  unter¬ 
scheidbar  ist  (Fig.  432,4). 
Ausnahmsweise  wird  auch 
in  dem  mächtigsten  Theile 
der  Drüse  die  Marksubstanz 
dadurch  eingeengt,  dass 
Faltungen  der  Rindensub¬ 
stanz  von  der  einen  oder 
andern  Seite  her  in  die¬ 
selbe  vorspringen;  je  nach¬ 
dem  der  Durchschnitt  fällt, 
sieht  man  diese  Vorsprün¬ 
ge  im  Zusammenhang  mit 
der  Rinde  oder  als  Inseln, 
welche  in  der  Mitte  hell 
und  am  Rande  von  dunk¬ 
ler  Substanz  eingefasst 
sind  (Fig.' 431,  B). 

Von  allen  Seiten  her 
gelangen  zur  Oberfläche 
der  Nebennieren  arterielle 
Stämmchen.  die,  nachdem 


Sagittalschnitt  der  Spitze  einer  in  Alkohol  gehär¬ 
teten  Nebenniere,  in  welcher  die  Marksubstanz 
theils  fehlt,  theils  auf  einen  schmalen  Streifen  re- 
ducirt  ist.  1  Fibröse  Hülle.  2  Aeussere,  3  innere 
Ilindensubstanz.  4  Marksubstanz. 


b  Dies  ist  häufig  genug  geschehen  und  die  Angaben  der  anatomischen  Hand¬ 
bücher,  die  die  Marksubstanz  dunkelbraun  und  brüchig  nennen,  beziehen  sich  alle  auf 
die  dunkle  Schichte  der  Rindensubstanz,  obgleich  bereits  Kcker  (der  feinere  Bau  der 
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eie  sich  in  dem  die  Drüse  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  und  in  der 
äusseren  Schichte  der  fibrösen  Hülle  feiner  verästelt  haben,  sich  theils  in  der 
hellen  Kindensubstanz  in  kapillare  Zweige  auflösen,  theils  durch  dieselbe 
radiär  zur  Marksubstanz  verlaufen.  In  der  dunklen  Rinden-  oder  in  der 
Marksubstanz  sammelt  sich  das  Blut  in  einer  Anzahl  feiner  Venen  und  einen 
starken  Venenstamm;  jene  treten  durch  die  Oberfläche  wieder  aus,  dieser 
durchzieht  die  Drüse  im  grössten  Theil  ihrer  Länge,  um  an  der  bereits  be- 
zeichneten  Stelle  aus  derselben  hervorzugehen. 

Je  nachdem  das  Blut  in  einzelnen  Gefässbezirken  der  Rinde  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  des  Marks  zurückbleibt,  erhalten  diese  eine  fleckweise 
oder  diffuse  röthliche  Färbung;  zuweilen  ist  das  Mark  gegen  die  Rinde  durch 
einen  blutbaltigen  Saum  abgesetzt. 

Die  Elemente  sowohl  der  Rinden-  als  der  Marksubstanz  sind  kernhaltige 
Zellen  von  verschiedener  Form  und  verschiedener  Anordnung.  In  der  hellen 
Schichte  der  Rinde  sind  sie  zu  Säulen  oder  in  Schläuchen  aneinandergefügt, 
die  in  fast  gerader  Richtung ,  nur  selten  anastomosirend  oder  zu  zweien 
unter  spitzem  Winkel  zusammenfliessend,  von  der  Peripherie  der  Drüse  gegen 
die  Marksubstanz  ziehen.  Eine  Ausnahme,  die  vielleicht  nur  scheinbar  ist, 
macht  die  zunächst  an  die  fibröse  Umhüllungshaut  grenzende  Zone  der  Rin¬ 
denschichte:  diese  zeigt  auf  jedem  Durchschnitte  die  Zellen  zu  kleinen,  kug- 
ligen  oder  elliptischen  Massen  gehäuft,  von  welchen  schwer  zu  entscheiden 
ist,  ob  sie  wirklich  nach  allen  Seiten  von  einander  gesondert  oder  Durch¬ 
schnitte  gewundener  Schläuche  sind.  Nicht  selten  gehen  zwei  benachbarte 
Säulen  oder  Schläuche  dicht  unter  der  Oberfläche  bogenförmig  in  einander 
über  (Fig.  430.  432). 

Ob  nun  die  Zellen  zu  Säulen  aufeinander  geschichtet  oder  in  Schläuchen 
eingeschlossen  sind,  dies  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Zellen,  von 
welchen  zwei  in  ihren  Extremen  leicht  unterscheidbare,  aber  allerdings  durch 
Mittelstufen  verbundene  Arten  existiren.  Die  Zellen  der  ersten  Art  (Fig. 
433,  2)  sind  klein  und  kuglig  oder  eckig  und  dann  meist  kubisch,  nicht 
leicht  über  0,01  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  haben  scharfe  Contouren,  einen 
blassen,  feinkörnigen  Inhalt  und  einen  mehr  oder  minder  deutlichen  kugligen 
Kern,  der  manche  Zelle  fast  vollständig,  andere  kaum  zur  Hälfte  ausfüllt. 
Die  Zellen  der  zweiten  Art  (Fig.  433,  1)  sind  grösser,  bis  zu  einem  Durch¬ 
messer  von  0,03  Mm.,  kuglig  oder  elliptisch,  mit  blassen  Umrissen,  undeut¬ 
lichem  Kern  und  einem  grobkörnigen  Inhalt,  der  grössere  oder  kleinere  Fett¬ 
tröpfchen  enthält,  oft  auch  ganz  in  Fett  umgewandelt  ist.  Die  fettreichen 
Zellen  sind  häufiger  und  die  Fetttropfen  grösser  bei  erwachsenen  Individuen 
als  bei  Kindern;  bei  Thieren  (Schaf,  Schwein)  bilden  die  feinkörnigen,  beim 


Nebennieren,  Braunschweig  1846)  die  Farbe  der  eigentliclien  Marksubstanz  richtig  be¬ 
schrieben  hat.  Ungenau  ist  auch  die  Schilderung,  die  man  von  der  durch  Fäulniss 
bewirkten  Pirweichung  und  Höhlenbildung  im  Inneren  der  Nebenniere  giebt.  Die 
Höhle  soll  von  Verflüssigung  der  Marksnbstanz  herrühren.  In  der  That  ist  es,  wie 
oben  erwähnt,  die  dunkle  Schichte  der  Rindensubstanz,  die  durch  ihre  Trennung  von 
der  verhältnissinässig  festen  Marksubstanz  zur  Kntstehung  der  Höhle  Anlass  giebt. 
Die  Trennung  wdrd  wegen  des  Unterschiedes  der  Consistenz  schon  in  der  frischen 
Nebenniere  durch  geringe  mechanische  Gewalt  herbeigeführt,  um  so  eher,  wenn  die 
Rindensubstanz  in  der  Leiche  sich  zu  erweichen  begonnen  hat. 


Textur. 

Rinde. 
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Fig.  433. 


Menschen  die  grobkörnigen  Zellen  die  Regel.  Der  Fettgehalt  der  Zellen 
nimmt  meistens  von  der  Peripherie  gegen  das  Mark  ah  (Fig.  432,  433);  sel¬ 
ten  nimmt  er  in  dieser  Richtung  zu 
und  eben  so  selten  ist  er  in  einer  mitt¬ 
leren  Zone  der  Rindensubstanz  am 
reichlichsten.  Die  Partien,  deren  Zellen 
zahlreiche  Fetttropfen  enthalten,  ver- 
rathen  sich  schon  dem  blossen  Auge 
durch  ihre  hochgelbe  Farbe.  ' 

Die  Reihen  der  feinkörnigen 
Zellen  liegen  meistens  nackt  nebenein¬ 
ander,  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
durch  Bindegewebe  in  Gruppen  abge- 
theilt,  im  Uebrigen  von  einander  ge¬ 
sondert  durch  feine  Streifen  einer  struc- 
turlosen  Grnndsubstanz  (Fig.  434,  1), 


Fig.  434. 


Schläuche  und  Zellen  der  Einden-  Durchschnitt  aus  einer  in  Alkohol 

Substanz  der  menschlichen  Neben-  gehärteten  Nebenniere  des  Schafs, 

niere,  durch  Maceration  in  ver-  •  1  Eindensubstanz.  2  Marksubstanz, 

dünnter  Salzsäure  isolirt. 

welche  auch  die  nach  der  Axe  der  Säulen  gestreckten  Capillargefässnetze, 
so  wie  die  stärkeren,  nach  innen  ziehenden  Gefäss-  und  Nervenstämmchen  ent¬ 
hält.  Ganz  ausnahmsweise  und  seltener  noch  bei  Thieren,  als  beim  Menschen, 
sind  diese  Zellenreihen  zu  mehreren  in  häutigen  Röhren  eingeschlossen,  deren 
Contour  sich  über  die  durch  die  kuglige  Form  der  Zellen  bedingten  Uneben¬ 
heiten  als  eine  feine  gerade  Linie  fortsetzt.  Umgekehrt  liegen  die  grobkör¬ 
nigen,  fetthaltigen  Zellen  nur  selten  frei  in  dem  Stroma  der  Drüse;  je  weiter 
die  Fettumwandlung  fortgeschritten  ist,  um  so  deutlicher  erscheinen  sie  als 
Inhalt  von  Schläuchen,  die  sie  wie  eine  continuirliche  Masse  erfüllen,  in  wel¬ 
cher  Kern-  und  Zellengrenzen  verwischt  sind.  Durch  Maceration  in  Salzsäure 
werden  die  Schläuche  isolirbar  (Fig.  433)  und  wird  jeder  Zweifel  an  der 
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Selbständigkeit  ihrer  Wand  beseitigt.  Kaustisches  Kali  aber  löst  die  Wand 
der  Schläuche  und  die  Zellen  früher  als  das  Bindemittel  und  bewirkt,  dass 
die  Fetttropfen  nach  allen  Seiten  auseinanderfliessen.  Im  Querschnitt,  den 
man  durch  einen  Flächenschnitt  der  Rindensubstanz  gewinnt  (Fig.  435),  sind 

die  Schläuche  kreisförmig;  sie  haben  einen 
Durchmesser  von  im  Mittel  0,03  Mm.,  der  in 
der  Richtung  von  der  Oberfläche  der  Drüse 
gegen  das  Mark  allmälig  abnimmt  (von  0,05 
bis  auf  0,015  Mm.);  beim  Neugeborenen  sind 
sie  im  Mittel  0,016  Mm.  breit. 

Die  Uebei’gänge  von  den  Schläuchen  zu  den 
Säulen,  von  den  fetthaltigen  Zellen  zu  den  fein-  . 
körnigen  hat  man  an  manchen  Nebennieren 
nachzuweisen  Gelegenheit,  wenn  man  die  Ver¬ 
änderungen  verfolgt,  welche  das  Parenchym  der 
Rinde  an  der  Grenze  der  hellen  und  dunklen 
Substanz  erfährt  (Fig.  433).  In  den  Zellen  der 
dunklen  Rindensubstanz  finden  sich  ebenfalls 
Fettkörnchen,  aber  nur  vereinzelt,  so  dass  sie 
den  Zellenkern  nicht  verdecken;  die  feine, 
structurlose  Membran,  welche  die  Zellen  der 
hellen  Rindenschichte  einschliesst,  setzt  sich  zu¬ 
weilen  auch  auf  die  Zellen  der  dunklen  fort;  häufiger  verliert  sie  sich  schon 
innerhalb  der  hellen  Rindenschichte.  Der  beständigste  Unterschied  der  hellen 
und  dunklen  Rindensubstanz  besteht  in  der  Anordnung  der  Zellen,  welche 
dort  parallele  Züge,  hier  ein  engmaschiges  Netzwerk  bilden,  dessen  Lücken 
kreisrund  und  kaum  breiter,  oft  sogar  schmaler  sind,  als  die  Balken  des 
Netzes  (Fig.  432).  Die  Lücken  entsprechen  den  Durchschnitten  der  Capillar- 
gefässe. 

Ein  Netzwerk  stellt  auch  das  Parenchym  der  Marksubstanz  dar,  aber  Mark, 
mit  fast  durchgängig  so  engen  Maschen,  dass  man  es  nicht  als  solches  er¬ 
kennen  würde,  wenn  man  nicht  gelegentlich  einmal  eine  aufgelockerte  Partie 
und  einen  allmäligen  Uebergang  ihrer  weiten  Lücken  durch  engere,  von 
concaven  Rändern  begrenzte,  bis  zu  den  engsten,  spaltförmigen  zu  Gesicht 
bekäme  (Fig.  436).  An  den  Stellen,  wo  die  Balken  der  Netze  grössere 
Zwischenräume  lassen,  erweisen  sie  sich  als  Röhren  oder  Schläuche,  die  von 
einer  starken,  etwas  faltigen  Membran  gebildet  und  mit  Zellen  gefüllt  sind. 

Der  Durchmesser  dieser  Markschläuche  ist  beträchtlicher,  als  der  der  netz- 
lörmigen  Schläuche  der  Rinde  und  beträgt  nicht  leicht  unter  0,05  Mm. 
Auffallender  aber  ist  die  Verschiedenheit  der  in  den  Schläuchen  enthaltenen 
Zellen.  Sie  werden  in  Kalilösung  rascher  und  vollständiger  zerstört,  als  die 
Zellen  der  Rinde,  nehmen  niemals  Fett  auf  und  sind,  wenn  auch  einzeln  von 
den  feinkörnigen  Zellen  der  Rinde  nur  schwer  zu  unterscheiden,  doch  in 
Masse  blasser,  mit  deutlicher  hervortretenden,  zuweilen  doppelten  kugligen 
Kernen  versehen,  auch  durchschnittlich  grösser  (0,02  bis  0,035  Mm.  bei  einem 
Durchmesser  des  Kerns  von  0,007  bis  0,008  Mm.),  wenn  sie  sich  im  grössten 
Durchmesser  präsentiren.  Ihre  eigentliche  Gestalt  ist  nämlich  die  einer 
eckigen,  platten  Scheibe,  deren  Dicke  kaum  den  dritten  Theil  ihres  Flächen- 
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Durchschnitt  der  äusseren 
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dunklen  Flecke  entspre¬ 
chen  Cappillargefässdurch- 
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durchmessers  gleiclikommt.  So  tritt  auch  ihre  Eigeuthümlichkeit,  den  Zellen 

Fig  436  Rindensubstanz  gegen¬ 

über,  am  charakteristisch¬ 
sten  hervor,  wenn  sie  auf 
der  Kante  stehend  gesehen 
werden  und  dies  ist  regel¬ 
mässig  der  Fall,  wenn  sie 
die  Schläuche  dicht  erfül¬ 
len  (Fig.  437  *),  denn  sie 
legen  sich  alsdann  gern 
mit  den  Flächen  anein¬ 
ander,  und  die  netzför¬ 
migen  Schläuche  mit  den 
aufeinander  geschichteten 
Zellen  gewähren  ein  Bild, 
welches  an  die  geldrollen¬ 
förmig  zusammengefügten 
Blutkörper  erinnert.  Auch 
mit  den  Zellen  des  Cy- 
linderepithelium  haben  die 
in  den  Markschläuchen 
enthaltenen  Zellen  in  einer 
solchen  Seitenansicht  ei¬ 
nige  Aehnlichkeit ,  und 
wenn  eine  kreisförmige 
Masche  des  Netzes  mit 


Durchschnitt  der  Marksubstanz  einer  in  Alkohol 
gehärteten  Nebenniere  vom  Schwein. 


Fig.  437. 


Durchschnitt  einer  in  chroinsaurer  Kalilösung  erhärteten  Nebenniere  vom 
Schwein.  Grenze  der  Kinden-  und  Marksubstanz. 
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ihrer  Zelleiisäule  eine  enge,  runde  Lücke  umscliliesst,  so  kann  man  den 
Querschnitt  eines  von  Cylinderepithelium  ausgekleideten  Rohrs  vor  sich 
zu  haben  glauben  (Fig.  437**);  doch  kommen  auch  Schläuche  vor,  welche 
mehrfache  Zellenreihen  und  ein  wirkliches  Lumen  zwischen  denselben 
enthalten.  Die  Kerne  liegen  unregelmässig  bald  in  der  Mitte,  bald  an 
dem  einen  oder  andern  Rande  der  Zellen.  Die  ursprünglich  weisse  Mark¬ 
substanz  wird  in  chromsaurer  Kalilösung  und  in  Müller ’scher  Augen¬ 
flüssigkeit  tief  dunkelbraun  und  dunkler  als  die  Rindensubstanz,  die  sich  in 
jenen  Reagentien  fast  unverändert  erhält.  Die  Färbung  der  Marksubstanz 
hat  ihren  Grund  in  den  Zellen,  die  zugleich  eigen thümlich  glatt  und  glänzend 
werden  und  dadurch  schärfer,  als  im  frischen  Zustande  oder  nach  anderen 
Härtungsmethoden  gegen  die  Rindenzellen  abstechen.  Man  sieht  alsdann 
einzelne  Reihen  dieser  dunklen  Zellen  mit  dunkleren  oder  helleren  Kernen 
sich  unmittelbar  zwischen  den  Zellenreihen  der  Rinde  weit  in  die  letztere 
hinein  und  mitunter  fast  bis  zur  Oberfläche  der  Drüse  erstrecken,  während 
andererseits  Rindenzeilengruppen  da  und  dort  in  die  Marksubstanz  übergreifen 
(Fig,  437).  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen 
ziemlich  eben  und  scharf,  und  es  scheint  nicht,  als  ob  die  Schläuche  der  einen 
und  andern  Art  sich  irgendwo  in  einander  öfiheten. 

Das  Bindegewebe,  welches  sich  gegen  die  Mitte  der  Rindensubstanz,  wie 
erwähnt,  bis  auf  vereinzelte  Fäden  verliert,  tritt  in  der  Marksubstanz  wieder 
in  stärkeren  Zügen  auf,  welche  die,  übrigens  dünnwandigen,  stärkeren  Venen¬ 
äste  umgeben  und  vereinzelte  Schläuche  des  Markes  zwischen  sich  fassen. 

Die  Lücken  des  Netzes  der  Markschläuche  sind  an  Durchschnitten  erhärteter 
Präparate  entweder  ganz  leer  oder  von  Blutkörpern  erfüllt;  es  unterliegt 
demnach  keinem  Zweifel,  dass  sie  im  Leben  dazu  bestimmt  sind,  Blut  aufzu- 
nehmen,  und  dass  sie  einen  intermediären  Theil  des  Gefässsystems  zwischen 
den  capillaren  Verzweigungen  der  durch  die  Rinde  eintretenden  Arterien  und 
den  Venenwurzeln  bilden.  Eigene  Membranen,  die  man  als  Gefässwandungen 
anzusehen  berechtigt  wäre,  scheinen  sie  nicht  zu  besitzen.  In  dieser  Bezie¬ 
hung  ähnelt  das  Gewebe  des  Marks  der  Nebenniere  dem  cavernösen  Gewebe 
und  dadurch  erhält  auch  die  besondere  Festigkeit  der  fibrösen  Hülle  der 
Drüse  einen  Sinn. 

Die  Nebenniere  ist  reicher  an  Nerven,  als  irgend  ein  drüsiges  Organ.  Ncrvoii. 
Vom  N.  sympathicus  so  wie  von  Zweigen  des  N.  phrenicus  und  vagus  aus 
dringen  Aestchen  von  0,04  bis  0,4  Mm.  Durchmesser,  deren  Kölliker  an  einer 
Drüse  33  zählt,  grossentheils  dunkelrandige  Fasern  führend,  durch  die 
fibröse  Hülle  in  die  Rindensubstanz;  sie  durchsetzen  diese,  ohne  Zweige  ab¬ 
zugeben,  theilen  sich  aber  an  der  Grenze  der  Marksubstanz  sogleich  und 
wiederholt  dergestalt,  dass  sie  innerhalb  des  Markes  ein  dichtes  Geflecht  von 
theils  stärkeren,  theils  feineren  Fäden  bilden  (Fig.  430,  7). 


Nach  Virchow  (Archiv  für  jiatholog.  Anat.  u.  Physiol.  Bd.  XII,  S.  183) 
kommen  an  den  Nervenästen  im  Inneren  der  Nebenniere  sympathische  Ganglien 
vor,  deren  Elemente  von  den  zeitigen  Elementen  der  Marksubstanz  verschieden 
sind.  Kölliker,  Leydig  (Histologie  p.  189)  und  Luschka  (der  Hirnanhang 
und  die  Steissdrüse.  Berlin  1860,  p.  9.  Anat.  des  Menschen  Bd.  II,  Ahth.  1, 
p.  374)  betrachten  Zellen  der  Marksubstanz,  die  sich  durch  ein-  oder  mehrfache, 
mitunter  verästelte  Ausläufer  auszeichnen,  als  Ganglienzellen,  und  Luschka 
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will  soffar  den  Zusammenhang  dieser  Ausläufer  unter  sich  und  ihren  Uebergang 
in  unzweifelhafte  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Moers  (Archiv  P^üiol. 
Anatomie  u.  Physiologie  XXIX,  336)  hält  die  ästigen  Zellen  iur  wesentlich  iden¬ 
tisch  mit  den  übrigen  Zellen  des  Parenchyms ,  beschreibt  aber  wirkliche  Gan¬ 
glienzellen  aus  kleinen  Nervenknoten,  die  sich  an  den  Theilungsstellen  der 
Nervenstämmchen  finden  und  von  welchen  einer,  in  der  Regel  auf  der  ausseren 
Seite  der  Drüse  gelegen,  sich  durch  seine  Grosse  (4  bis  7  Mm.)  auszenAne.  Die 
Moers’ sehen  Ganglienzellen  sind  beträchtlich  grösser,  als  die  Zellen  der 
Rinden-  und  Marksubstanz,  unregelmässig  rund  oder  oval,  mit  einem  oder 
mehreren  Ausläufern  versehen;  ihr  längster  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich 
0  045  bis  0,08  Mm.;  sie  haben  einen  meist  elliptischen  Kern  von  0,011  bis 
0018  Mm.  Länge  und  0,009  bis  0,012  Mm.  Breite,  ein  grosses,  blascbenlormiges 
Kernkörperchen  und  an  einer  Stelle  ein  gelbliches,  körniges  Pigment. 


5.  Glandula  coccygea,  Steissdrüse. 


Glaud.  ooc- 
cygea  Lage 
und  Form. 


Textur. 


Die  Glandula  coccygea  0  wurde  erst  vor  wenigen  Jahren  durch  Luschka 
aus  einem  sehr  verborgenen  Orte  ans  Tageslicht  gezogen.  Sie  liegt  vor  dei 
Steissbeinspitze  oder  auf  der  äusseren  Fläche  derselben  über  der  Insertion 
des  M.  ischiococcygeus ,  öfters  in  einer  rundlichen  Lücke  der  Sehne  dieses 
Muskels,  von  Fettzellen  nicht  selten  bis  zur  Unkenntlichkeit  umhüllt,  durch 
Bindegewebe  und  eine  Art  Stiel,  den  die  Gefässe  bilden,  an  das  Periost  des 
Steissbeins  befestigt.  Sie  stellt  ein  länglich -rundes,  und  zwar  in  der  Rich¬ 
tung  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  verlängertes,  in  sagittaler  Richtung  ab¬ 
geplattetes,  gelhröthliches ,  pralles  Klümpchen  mit  hügeliger  Oberfläche  dar, 
dessen  Länge  2,5  Mm.  nicht  überschreitet,  indess  der  transversale  Durch¬ 
messer  durchschnittlich  2,  der  sagittale  1,5  Mm.  beträgt.  Nicht  selten  zer¬ 
fällt  sie  in  zwei  Lappen  oder  auch  in  mehrere  (5  bis  6)  nur  durch  lockeres 
Bindegewebe  im  Zusammenhänge  erhaltene,  kuglige,  hirsekorngrosse  Knötchen, 
die  gleich  Beeren  an  feinen  Zweigen  der  Art.  sacralis  media  hängen. 

Die  Grundlage,  das  von  Luschka  sogenannte  Stroma,  der  Gland.  coc¬ 
cygea  bildet  ein  derbes,  dichtes,  fein  gestreiftes  Bindegewebegerüste,  in  wel¬ 
chem  Essigsäure  zahllose  längliche  Kerne  zum  Voi schein  bringt,  welche 
überall  den  Fasern  parallel  gestreckt  und  in  Reihen  geordnet  sind.  In  dies 
Stroma  sind  Hohlgehilde  eingeschlossen,  deren  Gestalt  und  Umfang  vielen 
Schwankungen  unterliegt.  Luschka  unterscheidet  zweierlei  Formen,  Blasen 
und  Schläuche;  nach  W.  Krause  2)  wären  die  Blasen  niemals  abgeschlossen, 
sondern  stets  durch  einen  dünneren,  bindegewebigen,  Blutgefässe  führenden 
Stiel  mit  den  Schläuchen  verbunden. 

Den  Durchmesser  der  Blasen  bestimmt  Luschka  auf  0,04  bis  0,12  Mm. 
Sie  liegen  bald  mehr  zerstreut  im  Stroma,  bald  zu  mehreren  dichter  gruppirt 
und  schliessen  nicht  selten  eine  Anzahl  kleinerer ,  nur  aus  structurlosen 
Wänden  gebildeter  Blasen  ein.  Den  Blasen  verwandt  sind  kuglige  Gruppen 
zelliger  Elemente,  welche  im  Fasergerüste  der  Gland.  coccygea  eingebettet. 


^)  Steissbeindrüse  oder  Nervendrüse  des  Beckens  Luschka  (Archiv  für  pathol. 
Anatomie  und  Physiologie  XVIII,  106.  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des^ 
Menschen.  Berl.  1860.  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.  Tübingen  1864.  p.  187) 
Luschka’sche  Drüse  Heschl  (österr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde  1862.  Nro.  14). 

2)  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  X,  293.  Anatom.  Unters.  Hannover  1860.  p.  98. 
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aber  nicht  durch  Membranen  gegen  dasselbe  abgegrenzt  sind.  i)ie  schlauch¬ 
artigen  Bestandtheile  der  Drüse  sind  einfach  oder  ästig,  die  einfachen  stellen¬ 
weise  in  wechselndem  Grade  eingeschnürt,  regellos  und  auf  die  manchfaltigste 
Weise,  den  Canälchen  der  Knäuel drüsen  ähnlich,  gekrümmt;  die  ästigen  ent¬ 
weder  nur  mit  kurzen,  breit  aufsitzenden,  abgerundeten  Ausbuchtungen  oder 
mit  kolbigen,  gestielten  Anhängen  versehen,  welche  an  die  Bläschen  acinöser 
Drüsen  erinnern.  Die  Wandung  der  Schläuche  konnte  Luschka  beim 
Neugeborenen  in  zwei  Schichten  zerlegen,  eine  innere,  structurlose  Basal¬ 
membran  und  eine  äussere  Lage  eines  zartstreifigen  und  mit  länglichen 
Kernen  versehenen  Gewebes,  welches  Luschka  zum  Bindegewebe  stellt. 
Beim  Erwachsenen  fand  er  dieses  Fasergew^ebe  mächtiger  (bis  0,012  Mm. 
stark)  und  so  innig  mit  der  Basalmembran  verbunden,  dass  beide  nicht 
getrennt,  ja  nicht  einmal  mikroskopisch  unterschieden  werden  konnten. 
W.  Krause  hält  die  fasrige  Wand  der  Schläuche,  ihren  mikroskopischen 
und  chemischen  Eigenschaften  nach,  für  eine  Lage  glatter  Muskelfaserzellen, 
welche  parallel  der  Längsaxe  der  Schläuche  und  schräg  gegen  dieselbe  ver¬ 
laufen.  Der  nämlichen  Meinung  ist  J.  Arnold,  nur  dass  ihm  die  Richtung 
der  Fasern  vorwiegend  kreisförmig  erschien.  Nach  innen  von  der  Muskel¬ 
schichte  fand  Arnold  eine  Membran,  die  er  mit  der  elastischen  Intima  der 
Blutgefässe  vergleicht. 

Den  Inhalt  der  Blasen  und  Schläuche  schildert  Luschka  als  eine  Zel¬ 
lenmasse,  welche  der  Wand  zunächst  nach  Art  eines  Epithelium  ausgebrei-  • 
tet  sei;  die  im  Inneren  gelegenen  Zellen  seien  fein  granulirt ,  von  verschie¬ 
dener  Grösse;  beim  Neugeborenen  enthalten  einzelne  Blasen  Flimmerepithe- 
lium.  Krause  findet  in  der  Axe  der  Schläuche  beim  Erwachsenen  meistens 
eine  feingranulirte  Masse,  die  in  Essigsäure  dunkler  .wird.  Nach  Arnold  i) 
beschränkt  sich  der  zellige  Inhalt  der  Schläuche  auf  ein  Epithelium,  welches, 
wie  in  den  Blutgefässen,  die  Wände  bekleidet;,  im  üebrigen  sind  sie  leer 
und  .lassen  sich  von  den  Arterien  aus  mit  Injectionsmasse  füllen.  Luschka 
hatte  bereits  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  arteriellen  A^eSte,  bevor  sie 
die  Substanz  der  Drüse  erreichen,  zahlreiche  Verbindungen  eingehen  unter 
Schlängelungen  und  Verknäuelungen,  die  ihn  an  bipolare  Wundernetze  er¬ 
innerten.  Arnold  sieht  in  der  Glandula  coccygea  nichts  anderes,  als  Knäuel 
gewundener,  stellenweise  sackförmig  erweiterter  und  an  den  erweiterten 
Stellen  mit  einer  verdickten  Muskel-  und  Epithelialschichte  versehener  Ge- 
fässe  Aehnliche,  minder  reichliche  Windungen  und  Knäuelbildungen 
beobachtete  er,  gewissermaassen  als  Vorläufer  der  Glandula  coccygea,  an  den 
übrigen,  auf  der  inneren  Fläche  des  Steissbeins  verlaufenden  Aesten  der 
Art.  sacralis  media.  Luschka’s  Angabe,  dass  in  der  Glandula  coccygea 
geschlossene  Blasen  verkommen,  erklärt  Arnold  für  eine  Täuschung,  her¬ 
vorgebracht  durch  die  Feinheit  der  zu-  und  abtretenden  Gefässe,  durch  den 
complicirten  Verlauf  der  Schläuche  und  durch  die  Unmöglichkeit,  an  nicht 
injicirten  Präparaten  über  diese  Verhältnisse  Aufschluss  zu  erhalten. 

Die  Nerven  der  Gland.  coccygea  rühren  vorzugsweise  aus  dem  Ganglion  N' 
coccygeum  oder,  wenn  dasselbe  fehlt,  aus  der  schlingenförmigen  Verbindung 

Med.  Centralbl.  1864.  Nr.  56.  Arcliiv  für  pathoJog.  Anatomie  XXXII,  293. 

2)  Er  schlägt  demnach  statt  des  Namens  Steissdrüse  den  Namen  Glomervli  arte' 
riosi  cMccygei  vor. 
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der  initeren  Enden  des  Sympatliicus  her  und  hilden  reichliche ,  das  inter¬ 
stitielle  und  das  umhüllende  Bindegewebe  der  Drüse  durchsetzende  Geflechte. 
Einzelne  Nervenfasern  sieht  Luschka  in  Ganglienzellen,  andere  in  rund¬ 
liche,  verhältnissraässig  grosse  Knöpfe  enden,  welche  er  Endkolben  oder 
Pacini’schen  Körperchen  vergleicht.  Sie  haben  eine  Bieite  von  0,8  Mm. 
und  besitzen  eine  membranöse,  verhältnissmässig  dicke,  zartfaserige,  an  läng¬ 
lichen  Kernen  reiche  Hülle,  welche  von  dem  Ende  der  Nervenfaser  durch 
zahlreiche,  kleine,  kuglige  Kerne  geschieden  wird.  W.  Krause  betrachtet 
'  diese  nervenfaserhaltigen  Kolben  nnr  als  Drüsenblasen,  die  in  ihrem  Stiel 
eine  Nervenfaser  enthalten.  Dass  Ganglienzellen  in  der  Diüse  verkommen, 
bestreitet  er  ebensowohl  als  Arnold. 

-  lieber  den  Zweck  der  Gland.  coccygea  lässt  sich  nicht  einmal  eine  Vermu- 
thung  aussprechen.  Die  Zusammenstellung  derselben  mit  der  Hypophyse,  wo¬ 
durch  Luschka  über  beide  räthselhafte  Organe  Licht  zu  verbreiten  hoffte, 
wird  durch  das,  was  von  ihrem  feineren  Bau  bekannt  ist,  nicht  gerechtfertigt. 
Sollen  sie  dennoch  als  die  entgegengesetzten  Pole  Eines  Organs  oder  Systems 
auf  einander  bezogen  werden,  so  bieten  sich  dazu  für  .letzt  drei  Möglichkeiten 
dar:  man  kann  sie  als  abgeschnürte  Enden  der  Chorda  dorsalis  oder  des  Darm¬ 
rohrs  betrachten  oder  mit  dem  sympathischen  Nervensystem  in  Beziehung  brin¬ 
gen,  das  letztere  allerdings  nur,  wenn  man  die  noch  zweifelhaften  Aeste  vom 
Plexus  caroticus  zur  Hypophyse  für  gesichert  hält. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht,  dass  die  Gland.  coccygea ,  gleich  der  Hypo- 
■  physe,  aus  dem  Darmrohr  abgeschnürt  werde,  führt  Luschka  an  (der  Hirn¬ 
anhang  und  die  Steissdrüse  p.  84) ,  dass  ein  der  Steissdrüse  des  Menschen  ent¬ 
sprechendes  Organ  bei  Hunden  nicht  am  Ende  der  Wirbelsäule,  sondern  da  an¬ 
getroffen  werde,  wo  der  After  an  die  Wirbelsäule  angrenzt.  Boi  den  geschwänz¬ 
ten  Affen  liegt  die  Steissdrüse,  einer  mündlichen  Mittheilung  W.  Krause’s  zu¬ 
folge,  ebenfalls  an  der  Wurzel  des  Schwanzes  im  Becken. 

Während  einstweilen  die  Glandula  coccygea  physiologisch  unverwerthbar 
bleibt,  klärt  sie  doch  ein  pathologisches  Räthsel,  die  Entstehung  der  perinealen 
Cystengeschwülste,  auf. 


6.  Glandula  carotica. 

r.ianaiiia  Mit  diesem  Namen  belegt  Luschka  ')  ein  Organ,  welches  bisher  unter 
carotica.  Namen  eines  Ganglion  intercaroticum  als  ein  Theil  des  sympathischen 
Norvengeflechts  des  Halses  aufgeführt  worden  war.  Es  liegt  gewöhnlich  an 
der  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Art.  carotis  comm.  und  ihrer  Aeste, 
von  einer  Fortsetzung  der  Adventitia  umgeben  und  befestigt  durch  ein 
elastisches  Band,  welches  aus  der  mittleren  Haut  der  Arterie  zum  unteren 
Ende  der  Drüse  geht.  Diese  ist  meist  einfach,  5  bis  höchstens  7  Mm.  lang, 
2’/2  bis  4  Mm.  breit,  1^2  Miu*  dick,  zuweilen  von  oben  her  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  getheilt.  Öfters  in  4  bis  5  rundliche  Knötchen  zerfallen. 
Ihre  Farbe  ist  Je  nach  der  Füllung  der  Gefässe  grau-,  braun-  bis  bläulich- 
roth;  sie  besteht  aus  kugligen  Klümpchen,  die  in  einem  Stroma  von  elasti¬ 
schem,  fettreichem  Bindegewebe  eingelagert  sind,  welches  auch  die  stärkeren 


’)  Archiv  für  Anatomie  IS62  ,  p.  405.  Anatomie  dea  menschlichen  Halses.  Tu 
hingen  1862,  p.  421. 
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Blutgefäss-  und  Nervenstämmchen  enthält.  Die  Klümpchen  sind  aus  drüsen¬ 
artigen  Hohlgehilden  in  wechselnder  Zahl  und  Grösse  zusammengesetzt, 
welche  Luschka  in  Blasen  und  Schläuche  unterscheidet.  Beide  besitzen 
eine  dicke,  structurlose,  äusserlich  mit  Bindegewebe,  welches  zahlreiche,  läng¬ 
liche  Kerne  enthält,  bedeckte  Wand.  Die  Blasen  sind  bald  vollkomen  sphä¬ 
risch,  bald  mehr  in  die  Länge  gezogen,  kolbenähnlich,  sanduhrartig  einge¬ 
schnürt  u.  s.  f.  Die  Schläuche  bieten  nicht  minder  variirende  Gestalten  dar, 
indem  sie  entweder  cylindrisch  oder  stellenweise  ausgebuchtet,  ganz  einfach 
oder  gablig  getheilt  und  von  sehr  ungleicher  Länge  sind.  Gewöhnlich  sind 
sie  manchfaltig  gekrümmt  zwischen  die  Blasen  eingeschoben.  Blasen  und 
Schläuche  enthalten  zuweilen  kleinere  Blasen,  welche  sehr  dünne  Wände  be¬ 
sitzen  und  Formelemente  einschliessen ,  die  sich  nicht  von  denjenigen  unter¬ 
scheiden,  welche  frei  neben  ihnen  Vorkommen  oder  den  ganzen  Inhalt  ande¬ 
rer  Hohlgebilde  ausmachen.  Diese  Formelemente  sind  theils  zarte  Moleküle, 
unter  welchen  manche  durch  scharfe,  dunkle  Conturen  und  durch  einen  fett¬ 
artigen  Glanz  sich  auszeichnen,  theils  nackte  Kerne,  so  wie  Zellen  von  ver- 
.  schiedener  Form.  Die  Kerne  haben  gewöhnlich  eine  rundliche  Form,  sind 
theils  ganz  gleichartig  und  hell ,  theils  granulirt  und  meist  mit  einem  Kern¬ 
körperchen  versehen.  Unter  den  Zellen  sind  die  meisten  länglich -rund, 
manche  polygonal  oder  auch  ganz  regellos  gestaltet;  manche  gleichen  den 
Zellen  des  Cylinderepithelium ,  zeigen  auch  am  freien  Ende  eine  Art  von 
Basalsaum;  -in  einzelnen  Chromsäurepräparaten  kamen  konische  Zellen  vor, 
an  deren  dickem  Ende  Anhänge  sich  bemerklich  machten,  welche  an  ver¬ 
klebte  Cilien  mahnten.  In  den  Zellen  findet  sich  ein  Kern,  neben  welchem 
häufig  einzelne  grössere,  dunklere  Körnchen  aufifallen;  im  Uebrigen  ist  der 
Zelleninhalt  fein  granulirt,  seltener  hyalin;  in  einzelnen  Blasen  sind  die  peri¬ 
pherischen  Zellen  nach  Art  eines  Epithelium  ausgebreitet.  Die  zellenartigen 
Bestandtheile  und  Kerne  finden  sich  übrigens  nicht  ausschliesslich  innerhalb 
der  drüsigen  Hohlgebilde,  sondern  sind  auch  hier  und  dort  vereinzelt  oder 
in  Gruppen  frei  in  das  Stroma  des  Organs  eingestreut. 

Die  Glandula  carotica  ist  sehr  gefässreich;  von  den  stärkeren  Zweigen 
gehen  Reiser  ab,  welche  sich  über  den  Drüsenkörnern  in  ein  sie  förmlich 
umspinnendes  Maschenwerk  auflösen  i). 

Ihre  Nerven  erhält  die  Glandula  carotica  aus  dem  Plexus  intercaroticus; 
doch  glaubt  Luschka,  dass  nur  solche  vom  Ggl.  cervicale  supremum  ab- 
stamniende  Fädchen  mit  der  Drüse  in  Beziehung  treten,  welche  als  Rami  va- 
somotorii  an  der  Carotis  ext.  und  den  Aesten  derselben  sich  ausbreiten.  In 
der  Substanz  des  Organs  lösen  sich  die  Nerven  alsbald  in  ein  förmliches  Netz¬ 
werk  auf,  in  das  die  Hohlgebilde  zum  Theil  eingesenkt  sind;  sie  erreichen 
dabei  mitunter  eine  solche  Feinheit,  dass  sie  nur  aus  einer  oder  aus  einzel¬ 
nen  Primitivfasern  bestehen,  welche  den  Charakter  der  gelatinösen  haben. 
Mit  Fortsätzen  versehene,  in  Nervenfasern  übergehende  Ganglienzellen  kamen 
nur  sparsam  vor,  häufiger  apolare  Zellen,  sowohl  vereinzelt  und  frei,  als  auch 


J.  Arn^^i  (Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Pliysiologie  a.  a.  O.)  erklärt  die 
Drüsenschläuche  der  Glandula  carot.,  wie  die  der  Gland.  coccygea,  für  Blutgefäss- 
knäuel. 


Textur. 


Gefässe. 


Nerven. 


^Hehreren  in  eine  gemeinsame  Hülle  eingeechloseen,  die  ausserdem  noch 
Kerne  und  eine  molekulare  Masse  enthielt. 
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ne  una  emc  - -  .  ,  t?  + 

Luschka  fand  die  Gland.  carotica  bdm  Pferd  und  Ka«r; 

Wicklung  betreffend  halt  er  den  von  Remak  unterschiedenen 

aus  dem  Darmdrusenblatte  anß-elegt  sei  Er  weist  auf  den  möglichen 

LtmSnrder  Sdull  carotica  mit  den  angeborenen  C,.tenh,gromen  der 

Halsgegend  hin. 


Dritter  Abschnitt. 


S  i  n  n  e  s  a  p  p  a  r  a  t  e. 

Den  fünf  bekannten  specifischen  Sinnesenergien  des  Menschen  entsprechen 
ebenso  viele,  mehr  oder  minder  selbständige  Apparate,  die  den  Zweck  haben, 
dem  Sinnesnerven  Flächen  zur  peripherischen  Ausbreitung  darzubieten  und  die 
jedem  Nerven  gemässe,  besondere  Art  von  Reizen  zu  leiten,  zu  concentriren 
oder  zu  mässigen.  Am  selbständigsten  und  am  ehesten  gegen  andere  Theile 
^  des  Organismus  abgrenzbar  erscheinen  die  symmetrischen  Apparate  der  beiden 
sogenannten  höheren  Sinne,  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  doch  gehören  auch 
zu  diesen  accessorische,  schützende  oder  leitende  Gebilde,  deren  Beschreibung 
zum  Theil  in  anderen  Gebieten  der  Anatomie  ihre  Stelle  findet.  Es  ist  eine 
Frage  nur  der  Convenienz  und  der  Zweckmässigkeit,  ob  z.  B.  die  Muskeln 
des  Augapfels  und  des  äusseren  und  inneren  Ohrs  in  der  Muskel-  oder 
Sinnenlehre  abgehandelt  werden  sollen  und  wie  weit  bei  der  osteologischen 
Beschreibung  des  Schläfenbeins  auf  die  Formen  einzugehen  sei,  die  durch 
das  Gehörlabyrinth  bedingt  sind.  Geruchs-  und  Geschmacksapparat  bieten 
die  Schwierigkeit  dar,  dass  sie  gleichsam  nur  nebenbei  auf  Schleimhau  tflächeii 
aufgenommen  sind,  welche  einen  iutegrirenden  Bestandtheil  anderer  organi¬ 
scher  Systeme,  des  Respirations-  und  Verdauungsapparates  bilden.  Es  fügt 
sich  so,  dass  man  bei  dem  Organ,  welches  den  Geruchsapparat  trägt,  da  es 
nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Respirationsschleim¬ 
haut  steht,  von  dessen  respiratorischer  Bedeutung  abstrahiren  und  es  ganz 
und  gar  den  Sinnesapparaten  anreihen  kann.  Umgekehrt  steht  die  Schleim¬ 
haut  der  Zunge  in  so  untrennbarer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut,  die  den 
übrigen  Theil  der  Mundhöhle  auskleidet,  und  schmeckende,  tastende  und 
absondernde  Organe  sind  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  so  innig  gemischt, 
dass  es  unerlässlich  war,  den  Geschmacksapparat  mit  den  Verdauungsorganen 
zu  beschreiben,  und  dass  nur  für  die  Physiologie  oder  Neurologie  die  Frage 
zu  untersuchen  bleibt,  wie  weit  Geschmacksnerven  sich  ausserhalb  der  Zunge 
in  der  Mundhöhle  verbreiten.  Mit  dem  Tastsinn  hat  es  eine  ähnliche  Be- 
wandtniss:  die  eigentlichen  Tastapparate,  die  Tastkörperchen,  sind  auf  gewisse 
Stellen  der  Cutis  beschränkt  und  wurden  als  Bestandtlieile  der  Cutis  ge¬ 
schildert.  Aber  ausserdem  begeben  sich  Nerven  von  verwandter  physiolo¬ 
gischer  Energie  zu  allen  Theilen  der  äusseren  und  inneren  Oberflächen  und 


Sinnes¬ 

apparate. 
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selbst  in  das  Parenchym  der  meisten  Organe,  und  so  giebt  es^  kaum  eine 
Recrion  des  Körpers,  die  nicht  mit  Tastsinn  begabt  und  im  wei  eren  Sinne 
desVortes  als  sensibles  oder  1  astorgan  zu  bezeichnen  wäre.  Zui  Darstellung 
dieser  Art  von  Sinnesorganen  genügen  indessen  die  Angaben,  welche  die 
Kervenlehre  in  Betreff  des  Verlaufs  der  sensiblen  Nerven  macht.  Nur  von 
wenigen  Stellen  sind  Endorgane  sensibler  Nerven  bekannt,  die 
Paciniscbe  Körperchen,  Endkolben  u.  a.  ihrem  Baue  nach  an  die  Tast¬ 
körperchen  anschliessen.  Wir  werden  einstweilen  in  solchen  Endorganen 
Tasfapparate  erkennen  und  die  Aussicht  festlialten  dürfen,  dass  dergleichen 
Apparate  auch  noch  an  den  Enden  derjenigen  sensibeln  Nerven,  von  denen 
sie  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  sind,  gefunden  werden  mögen. 


A.  Gesichtsapparat,  Auge. 

Das  eigentliche  Sehorgan,  die  Sehsinn  Substanz  nach  Joh.  Müller, 
bilden  die  Elemente  des  Nervensystems,  deren  Thätigkeit  als  Licht-  und 
Farbenempfindung  zum  Bewusstsein  gelangt,  deren  Beizung  sich  als  Mo  i- 
fication  der  Lichtempfindung  kund  giebt.  Unter  den  mannigfaltigen  Reizen, 
welche  erfahrungsmässig  eine  mit  solchen  Kräften  begabte  Nervensubstanz  zu 
afficiren  vermögen,  zeichnen  sich  als  die  wichtigsten,  für  den  \  erkehr  mit 
der  Aussenwelt  bedeutsamsten,  mit  Einem  Worte  als  die  adäquaten  oder  spe- 
cifischen  die  Schwingungen  des  von  den  Physikern  sogenannten  Lichtäthers 
aus.  Breiteten  sich  an  einer  dem  Lichtäther  zugänglichen,  durchsichtigen 
oder  nur  durchscheinenden  Stelle  der  Körperoberfläche  lichtempfindende 
Nerven  aus,  so  wäre  damit  schon  ein  Gesichtsapparat  gegeben,  der  Hell  und 
Dunkel  etwa  so  unterschiede,  wie  ein  menschliches  Auge  bei  geschlossenen 

Augenlidern.  _  .  ,  j 

Es  ist  sehr  w'ahrscheinlich ,  dass  es  niedere  Thiere  giebt,  deren  Auge 
auf  dieser  Stufe  steht.  Die  Endigung  des  lichtempfindenden  Nerven  (N. 
opticus)  ist  bei  denselben  von  einem  Fleck  körnigen  Pigments  umgeben;  der 
Zweck  dieses  Pigmentflecks  ist  bis  jetzt  unerörtert  geblieben;  nach  der  von 
Draper  (Meissner’s  Jahresbericht  1857,  p.  566)  aufgestellten  Theorie  des 
Sehens  würde  er,  gleich  der  Pigmentschichte  in  den  Augen  höherer  Thiere, 
dazu  dienen,  das  Licht  auf  den  Nerven  zu  reflectiren,  welcher  die  verschie¬ 
denen  Grade  der  Erwärmung,  die  dem  verschiedenfarbigen  Licht  entsprechen, 
als  Farbenunterschiede  wahrnehmen  soll.  Doch  scheinen,  wie  unter  den 
Säugethieren  bei  den  Albinos,  so  auch  bei  manchen  niederen  Gattungen 
wirbelloser  Thiere  pigmentlose  Augen  vorzukommen;  wenigstens  finden  sich 
Zeichen  der  Empfänglichkeit  für  Licht  auch  bei  Thieren  ohne  Augenpunkte. 

Diesem  Gesichtsapparat  der  niederen  Organismen  gegenüber,  der  nur 
zur  Auffassung  diffuser  Beleuchtung  befähigt  ist,  zeichnet  sich  das  Auge  der 
vollkommneren  Geschöpfe  durch  Einrichtungen  aus,  welche  im  Inneren  des¬ 
selben  Bilder  der  leuchtenden  Objecte  entw'erfen.  In  dieser  Beziehung  hat 
man  das  Auge  einer  Camera  obscura  verglichen;  es  gehört  dazu  eine  diop- 
trische  Vorrichtung,  welche  die  von  einem  Punkte  ausgehenden  Strahlen 
wieder  in  je  einen  Punkt  sammelt,  und  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der 
lichtempfindenden  Substanz  in  der  Ebene,  in  welcher  die  Strahlen  sich  ver- 
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einigen,  endlich  in  dieser  lichtempfindenden  Substanz  eine  Anordnung  der 
Nervenelemente,  welche  es  möglich  macht,  dass  die  objectiv  auf  derselben 
gesonderten  leuchtenden  Punkte  auch  subjectiv  auseinander  gehalten  werden. 
Auf  der  mehr  oder  minder  genauen  Durchführung  dieser  Requisite  beruht 
der  Grad  der  Yollkommenbeit  der  Sehorgane  (der  aber  immer  nur  ein  rela¬ 
tiver  bleibt)  bei  verschiedenen  'Thierclassen  und  verschiedenen  Individuen 
derselben  Species. 

Die  Nervenausbreitung  erscheint  also  'in  Gestalt  einer  Membran,  der 
Retina  (Fig.  438,  i?).  Glatt  und  eben  wird  diese  Membran  dadurch  erhal¬ 
ten,  dass  sie  über  einen  durchsichtigen  Körper  von  annähernd  kugliger  Form 
und  weich  pllertartiger  Consistenz,  den  Glaskörper  (Cv),  ausgespannt  ist, 
der,  ohne  völlig  zu  zerfliessen,  doch  mit  den  tropfbar  flüssigen  Materien  die 
Eigenschaft  theilt,  sich  jedem  Druck  anzubequemen  und  nach  allen  Seiten 
einen  gleichen  Druck  auszuüben.  Die  Retina  bedeckt  den  grössten  Theil 
der  Oberfläche  des  Glaskörpers,  lässt  aber  einen  kreisförmigen  Abschnitt  frei, 
der  bei  der  natürlichen  und  ruhenden  Lage  des  Auges  vorwärts,  dem  ein- 

Fig  438  fallenden  Licht  entgegengekehrt 

und  zugleich  eingedrückt  ist,  um 
die  hintere  Fläche  eines  ebenfalls 
durchsichtigen,  in  einer  durchsich¬ 
tigen  Kapsel  eingeschlossenen  Kör¬ 
pers  von  der  Form  einer  biconvexen 
Linse,  der Kry stalllinse  (L),  auf¬ 
zunehmen.  Gleicht  der  Glaskörper 
einer  Kugel,  so  stellt  die  Retina 
eine  Hohlkugel  dar,  welche  durch 
Abtrennung  eines  vorderen  Segments 
mittelst  eines  frontalen  Schnitts 
geöffnet  ist,  der  kreisförmige  Rand 
der  Oefihung  umgiebt  die  Krystall- 
linse  und  befestigt  sich  an  derselben, 
indem  er  mit  dem  peripherischen 
Theile  ihrer  vorderen  Fläche  ver¬ 
wächst,  Doch  setzt  sich  die  Retina 
nicht  mit  allen  ihren  Elementen 
gleichmässig  bis  zur  Linse  fort  und 
gerade  die  am  entschiedensten  ner¬ 
vösen  Bestandtheile  derselben,  welche 
bald  nach  dem  Tode  undurchsichtig 
werden,  enden  in  einiger  Entfernung 
vom  Linsenrande  in  einer,  dem¬ 
selben  concentrischen,  fein  ausge¬ 
zackten  Linie.  Diese  Linie,  die  Ora  serrata  (Os),  bezeichnet  die  Grenze 
zwischen  der  im  engeren  Sinne  des  Wortes  sogenannten  Retina  und  der 
durchsichtigen  Zonula  ciliaris.  Indem  die  Zonula  den  Glaskörper  verlässt, 
um  auf  die  Aorderfläche  der  Linsenkapsel  überzutreten,  entsteht  rings  um 
den  Rand  der  letzteren  ein  von  Linse,  Glaskörper  und  Zonula  begrenzter, 
gegen  die  Ora  serrata  zugeschärfter  Hohlraum,  der  Canalis  Petiti.  Unter 

Henle,  Anatomie.  11.  «r 


Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0  N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  S’  Sclera.  Ch  Choroidea.  R  Retina. 
Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata.  Cc 
Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C  Cornea. 
I  Iris.  L  Linse.  *  Vordere,  **  hintere 
Augenkammer. 
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normalen  Verhältnissen  scheinen  die  Wände  desselben  flach  auf  einander  zu 
liegen  oder  nur  durch  eine  dünne  Flüssigkeitsschicbte  getrennt  zu  sein. 

Glaskörper  und  Linse  in  Verbindung  mit  einander  bestimmen  die  Gestalt 
des  wesentlichen  Theils  des  Gesichtsapparats,  des  Bulbus  oculi,  Augap  e  s, 
und  bilden  den  eigentlichen  Kern  desselben.  Diesen  Kern  umhüllen  zwiebel¬ 
artig  eine  Anzahl  concentrischer  Schichten,  die  sich  mehr  oder  minder 
leicht  von  einander  lösen,  und  sich  zunächst,  ohne  feinere  Hulfsmittel,  in 
drei  Membranen  zerlegen  lassen.  Die  innerste  Membran  ist  die  bereits  er¬ 
wähnte  Retina  mit  der  Zonula,  die  mittlere  ist  eine  vorwiegend  gefassreiche 
Haut,  welche  insbesondere  den  Ernährungs-  und  Absonderungsprocessen  ini 
Allere  zu  dienen  scheint;  die  äussere  Membran,  von  festem  Gefüge,  schlisst 
als  schützende  Decke  die  übrigen,  zum  Theil  sehr  zarten  Gebilde  ein.  Die 
mittlere,  vollkommen  undurchsichtige,  ja  sogar  an  ihrer  dem  Glaskörper  zu¬ 
gewandten  Fläche  geschwärzte  Membran  ist,  gleich  der  innersten,  vorn  mit 
einer  kreisrunden  OefPiiung  versehen,  welche  dem  Licht  den  Durchtri  zu 
einem  mehr  oder  minder  ausgedehnten  centralen  Theile  der  Linse  gestattet. 
Die  äussere  Membran  dagegen,  deren  Continuität  keine  Unterbrechung  er¬ 
fahren  durfte,  ist  den  Oeffnungen  der  beiden  anderen  Schichten  gegenubei 

durchsichtig. 

Den  vorderen,  durchsichtigen  Theil  der  äusseren  Augenhaut  nennt  man 
Cornea  (Fig.  438,  C),  den  hinteren,  undurchsichtigen  und  weissen  Theil 
Sclera  (S).  Die  Grenze  zwischen  beiden,  der  sogenannte  Falz  dex  Cor¬ 
nea,  bildet  einen  Kreis  in  frontaler  Ebene,  wie  die  Ora  serrata,  liegt  abei 
weiter  nach  vorn  als  diese  und  selbst  noch  etwas  vor  dem  Rande  der  Linse, 
so  dass  die  Höhe  des  Kugelsegmentes,  welches  die  Cornea  einnimmt,  nicht 
viel  mehr  als  hv.  des  Durchmessers  der  ganzen  Kugel  beträgt.  Zwischen 
dem  Falz  der  Cornea  und  der  Ora  serrata  erfährt  auch  die  mittlere  Augen¬ 
haut  eine  Umwandlung.  Von  der  Gegend  der  Ora  serrata  an  bis  zum  Falz 
der  Cornea  an  Mächtigkeit  zunehmend,  geht  sie  einerseits  mit  der  Zonula, 
andererseits  mit  der  Sclera  und  Cornea  feste  Verbindungen  ein.  So  weit 
führt  sie  den  Namen  Choroidea  .(Fig.  438,  C/i);  der  verdickte  Ring  ist 
das  Corpus  ciliare  (Ce);  die  Vermehrung  ihrer  Mächtigkeit  rührt  her 
theils  von  der  Auflagerung  eines  organischen  Muskels,  des  M.  ciliaris,  auf 
der  äusseren  Fläche,  theils  von  Gefässknäueln,  welche  in  radiärer  Anordnung, 
als  Corona  ciliaris,  nach  innen  ragen  und  in  Gestalt  stumpfer  Vorspiünge, 
der  Processus  ciliares,  den  Rand  der  Linse  umgeben.  Der  vordeie  Theil 
der  mittleren  Augenhaut,  welcher  zwischen  dem  M.  ciliaris  und  den  Processus 
ciliares  plötzlich  wieder  verdünnt,  wiewohl  etwas  stärker  als  der  die  Retina 
bedeckende  Theil  der  Choroidea,  hervortritt,  zeichnet  sich  vor  dieser  durch 
seinen  Reich tlium  an  contractilen  Fasern  aus.  Er  hat  die  Form  eines  platten, 
auf  der  Peripherie  der  Idnse  ruhenden  Ringes,  mit  einem  äusseren  ange- 
wachseiien  und  einem  inneren  freien  Rande;  dieser  Ring  ist  die  Iris(J),  die 
von  dem  freien  Rande  umschlossene,  kreisförmige  Oeffnung  ist  die  Pupille. 
Zwischen  der  Cornea  einerseits  und  der  Iris  und  Ijinse  andererseits  bleibt  ein 
Raum,  welcher  nach  aussen  durch  die  Verwachsung  der  Choroidea  mit  den 
beiden  anderen  Augenhäuten  abgeschlossen  ist.  In  demselben  befindet  sich 
der  Humor  a([ueus,  eine  stark  verdünntem  Blutserum  ähnliche  Flüssigkeit, 
welche  die  Cornea  hervorwölbt  und  in  Spannung  erhält. 


Auge. 
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m]  nieridional  werden  dagegen  die  Kreise  genannt,  welche  die  beiden 
schneiden. 

In  der  vorstehenden^  flüchtigen  Scliilderung  des  Augapfels  ist  bereits 


eine  Aufzahlung  der  Medien  enthalten,  aus  welchen  der  dioptrische  Apparat 
sich  zusainmensetzt.  Der  Glaskörper  selbst  ist  ein  Theil  desselben  doch 
haben  die  Lichtstrahlen,  bevor  sie  den  Glaskörper  erreichen,  die  Cornea,  den 
Humor  aqueus  und  die  Linse  zu  passiren.  Die  wiederholte  Ablenkuno' 
welche  sie  beim  Uebergange  aus  der  Luft  in  das  Auge  und  aus  dem  einen 
der  brechenden  Augenmedien  in  das  andere  erleiden,  führt,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  zu  dem  Resultate,  dass  Strahlen,  welche  mit  geringer  Divergenz  und 
in  einer  nicht  zu  sehr  von  der  verticalen  abweichenden  Richtung  auf  den 
mittleren  Theil  der  Cornea  treffen,  schliesslich  in  der  Ebene,  in  welcher  die 
Retina  liegt,  d.  h.  also  in  der  Retina  selbst,  in  einem  Punkt  sich  kreuzen. 
Die  erste  und  stärkste  Brechung  erleiden  die  Lichtstrahlen  an  der  Cornea; 
indem  sie  dann  durch  die  Linse  gehen,  deren  Schichten  von  der  Peripherie 
derselben  gegen  das  Centrum  an  Dichtigkeit  zunehmen,  wird  ihre  Convergenz 
anfangs  vermehrt,  dann  gegen  den  Austritt  aus  der  Linse  wieder  vermindert 
Die  verschiedenen  brechenden  Flächen  erweisen  sich  im  normalen  Auge  als 
ziemlich  genau  centrirt,  d.  h.  sie  gehören  einem  System  von  Rotationsflächen 
an,  deren  Axen  in  eine  gerade  Linie  zusammenfalleu. 

So  weit  also  der  dioptrische  Apparat  dabei  in  Betracht  kommt,  wäre 
das  Auge  befähigt,  deutliche  Bilder  von  Objecten  zu  empfangen,  welche  in 
angemessener  Entfernung  vor  der  Cornea  liegen.  Die  angemessene  Ent¬ 
fernung  ist  für  verschiedene  Augen  je  nach  ihrer  Construction,  d.  h.  je  nach 
der  Wölbung  der  Trennungsflächen  und  dem  Brechungsindex  der  Augen¬ 
flüssigkeiten  verschieden.  Sie  ist  aber  auch  für  dasselbe  Auge  veränderlich 
durch  eine  Operation,  welche  für  den  Gesichtsapparat  das  leistet,  was  an 
unseren-  optischen  Instrumenten  die  Einstellung.  Ohne  diese  Fähigkeit  der 
Einstellung  oder  Acconiniodation  würde  das  Auge  nur  für  einen  bestimmten 
Gesichtskreis  brauchbar  sein;  aber  sie  ist  es  auch,  welche  einen  complicirten 
Bau  der  dioptrischen  IMittel  bedingt. 

Bekanntlich  rückt,  bei  gleichbleibender  Brechungskraft  eines  dioptrischen 
Appaiates,  der  Kreuzungspnnkt  der  durch  denselben  gebrochenen  Strahlen 
um  so  weiter  zurück,  je  geringer  die  Entfernung  zwischen  dem  leuchtenden 
Bilde  und  dem  Apparate  ^vird.  Das  Auge  kann  also  von  Objecten  aus  ver- 
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schiedenen  Abständen  nicht  gleichzeitig  scharfe  Bilder  liefern.  Sollten 
nach  einander  nähere  und  fernere  Objecte  deutlich  gesehen  wden,  so  muss 
entweder  die  Wirkung  der  dioptrischen  Mittel  oder  dm  Ent  ernung  dei 
Retina  von  der  einen  oder  anderen  Trennungsfläche  des  Apparates  sich  ^er- 
ändern.  Es  gieht  eine  der  Ruhelage  des  dioptrischen  Apparates  entsprechende 
Einstellung  des  Auges:  hei  den  Augen,  die  wir  aus  dem 
normale  nennen,  weil  sie  die  gewöhnlichsten  und  zugleich  die  brauchbrnsten 
sind,  ist  diese  Einstellung  auf  eine  Entfernung  von  21,5  bis  27Cm  (8bis  10  ) 
berechnet.  Ob  es  eine  Acconimodation  für  grössere  Fernen  giebt  darf  be¬ 
zweifelt  werden,  weil  bei  ferner  rückenden  Objecten  der  Gesichtswinkel,  iinter 
welchem  sie  gesehen  werden,  so  klein  wird,  dass  eine  genaue  Unterscheidung 
des  Details  ohnehin  unmöglich  wird,  sodann  weil  der  Durchmesser  und  damit 
die  schädliche  Wirkung  der  Zerstreuungskreise  in  dem  Maasse  abnimmt,  als 
der  Lichtkegel  im  Verhältniss  zu  seiner  Basis,  der  Pupillenweite,  sich  ver¬ 
längert  Findet  eine  Accommodation  für  die  Ferne  überhaupt  statt,  so  ist 
sie  "jedenfalls  nur  unsicher  und  wahrscheinlich  nur  dieFolge  eines  von  aussen 
durch  die  Augenlider  und  die  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  pubten 
Druckes  Um  so  unerlässlicher  ist  die  Accommodation  für  die  Nähe,  die  auch, 
je  mehr  sie  an  Intensität  und  Dauer  zu  leisten  hat,  um  so  mehr  als  An¬ 
strengung  empfunden  wird.  Die  Mittel,  wodurch  das  Auge  sich  momentan 
für  die  Nähe  accommodirt,  können  nur  in  Bewegungen  bestehen,  die  entweder 
eine  stärkere  Wölbung  der  lichtbrechenden  Oberflächen  oder  eine  Vergrosse- 
rung  der  Distanz  zwischen  diesen  Flächen  und  der  Retina  zur  Folge  haben. 
Exacte  Messungen  an  Lebenden  haben  festgestellt,  dass  in  der  That  eine 
Formveränderung  der  Linse  die  Accommodation  für  die  Nähe  begleitet.  Die 
vordere  Fläche  der  Linse  rückt  vor,  ohne  dass  die  hintere  ihre*  Ort  verlasst; 
daraus  folgt,  dass  sich  der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  auf  Kosten  des 
äquatorialen  vergrössert.  Wird  dabei  der  Abstand  zwischen  Cornea  und 
Linse  verringert,  so  muss  der  angeheftete  Rand  der  Iris  zurückweichen,  um 
für  den  verdrängten  Humor  aqueus  Raum  zu  schafien. 

Nicht  so  allgemein  einverstanden  ist  man  über  die  Art  der  Muskel- 
thätigkeit,  die  die  Aenderung  der  Form  der  Linse  zu  Stande  bringt;  doch 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  diese  Function  dem  M.  ciliaris  zufällt.  Wie 
er  sich  dabai  verhalte,  darüber  lässt  sich  erst  nach  einer  genauen  Beschrei¬ 
bung  der  Lage  und  Richtung  seiner  Fasern  urtheilen. 

Unter  den  Bedingungen,  von  welchen  die  Möglichkeit,  die  leuchtenden 
Punkte  gesondert  aufzufassen,  abhängt,  erwähnte  ich  auch  eine  Anordnung 
der  Nervenelemente  in  der  Retina,  welche  verhindert,  dass  objectiv  geson¬ 
derte  Bilder  in  der  Empflndung  sich  vermischen.  Den  Werth  einer  solchen 
Anordnung  lernen  wir  schätzen  durch  die  Fälle,  wo  sie  uns  im  Stiche  lässt, 
wo  z.  B.  Mischungen  verschiedenfarbiger  feiner  Pulver  die  Empfindung  der 
einfachen  Mischfarbe  hervorbringen  oder  der  Abstand  paralleler  Linien  mit 
der  Entfernung  derselben  vom  Auge  ununterscheidbar  wird.  Es  lässt  sich 
experimentell  ermitteln,  wie  gross  der  Durchmesser  eines  Objectes  oder  der 
Gesichtswinkel,  unter  dem  es  gesehen  wird,  wenigstens  sein  müsse,  um 
einen  gesonderten  Eindruck  zu  machen,  und  danach  lässt  sich  berechnen, 
wie  gross  der  Durchmesser  der  Felder  des  musivischen  Netzhautbildes  sei, 
die  in  der  Vorstellung  je  eine  Einheit  repräsentiren.  Die  berechnete  Grösse, 
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0,002  bis  0,004  Mm.,  stimmt  ziemlich  genau  überein  mit  dem  gefundenen 
Durchmesser  stabförmiger  Körper,  welche  in  der  äussersten  Schichte  der 
Retina  so  aufgestellt  sind,  dass  sie  mit  den  Seitenflächen  einander  berühren 
und  mit  den  Endflächen  eine  regelmässige  Mosaik  bilden.  Sie  stehen  am 
dichtesten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Augapfels,  die  auch  in  diop- 
trischer  Beziehung  am  meisten  begünstigt  ist.  Von  da  aus  nach  den  Seiten 
nimmt  die  Schärfe  des  Bildes ,  aber  in  noch  auffallenderem  Maasse  die  Fähig¬ 
keit,  die  Eindrücke  zu  sondern,  ab;  die  letztere  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  sich  zwischen  die  lichtempfindenden  Stäbchen  andere  von  ähnlichem 
Bau,  aber  nicht  von  gleicher  physiologischer  Bedeutung  einschieben.  An 
der  Stelle,  wo  der  N.  opticus  (Fig.  439  0)  durch  die  Sclera  tritt,  um  sich  in  die 

Retina  auszubreiten ,  fehlt  die 
Stäbchenschichte;  daher  durfte  die 
Eintrittsstelle  des  N.  opticus  nicht 
den  Mittelpunkt  der  Retina  ein¬ 
nehmen  ;  sie  befindet  sich  median- 
wärts  neben  demselben  in  der 
gleichen  Horizontalebene.  Dagegen 
ist  die  Mitte  der  Retina,  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens,  ausgezeich¬ 
net  durch  Verdünnung  aller  nach 
innen  von  der  Stäbchenschichte 
gelegenen  Schichten  und  ausserdem 
durch  ein  diffuses  gelbes  Pigment. 
Wegen  der  Verminderung  ihrer 
Mächtigkeit  wird  sie  Fovea  cen¬ 
tralis  (Fig.  439  Fc),  wegen  der 
Pigmentirung  Macula  lutea  ge¬ 
nannt. 

Optische  Instrumente  werden, 
um  die  Aberration  der  Sphäricität 
zu  corrigiren,  mit  einem  Diaphragma 
versehen.  Man  versteht  darunter 
eine  kreisförmige  Platte  mit  kreis¬ 
förmiger  Oeffnung,  welche  die 
Strahlen,  die  auf  den  Rand  der 
Linse  treffen  würden ,  ausschliesst 
und  so  die  Störung  beseitigt,  die  dadurch  entsteht,  dass  Central-  und  Rand- 
ßtrahlen  nicht  genau  in  demselben  Punkte  Zusammentreffen.  Die  Rolle  des 
Diaphragma  übernimmt  im  Auge  die  Iris  (Fig.  439  1).  Zwar  ist  der  diop- 
trische  Apparat  des  menschlichen  Auges  regelmässig  mit  Fehlern  behaftet, 
die  aus  Unvollkommenheit  der  Symmetrie  entspringen  und  neben  welchen 
die  Bedeutung  der  sphärischen  Aberration  zurücktritt;  doch  werden  auch 
solche  Fehler  in  dem  Maasse  bedeutender,  als  der  zur  Wirksamkeit  gelan¬ 
gende  Theil  der  Oberfläche  der  brechenden  Medien  sich  vergrössert. 

Optische  Instrumente  bedürfen  für  Flächen  von  verschiedenem  Radius 
Diaphragmen  von  verschiedener  Weite,  und  da  die  Strahlen  durch  die  Oeffnung 
des  Diaphragma  sich  um  so  weiter  gegen  den  Rand  der  Linse  verbreiten,  je 


Fig.  439. 


1 

Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  ON.  opticus.  FcFossa 
centralis.  'S  Sclera.  Ch  Choroidea.  R  Retina 
Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata.  Cc 
Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C’ Cornea 
/  Iris.  L  Linse.  *  Vordere,  **  hintere 
Augenkammer. 
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näher  das  Object,  das  sie  aussendet,  so  muss,  um  den  Durchmesser  der 
Basis  des  Strahlenkegels  unverändert  zu  erhalten,  die  OefFnung  des  Dia¬ 
phragma  sich  mit  der  Annäherung  des  Objects  verengen.  Um  diese  Forde¬ 
rung  zu  erfüllen,  musste  die  Iris  contractil  sein :  sie  verengt  sich  unwillkürlich, 
sympathisch,  mit  der  Einstellung  des  Auges  für  die  Nähe,  zugleich  aber  eben 
so  sympathisch  mit  der  Erregung  der  Retina,  so  dass  der  Stand  der  Pupille 
stets  das  Product  zweier  Factoren,  des  Accommodationsgrades  und  der  Licht¬ 
stärke,  ist. 

Um  die  Spiegelung  im  Inneren  des  Augapfels  zu  vermeiden,  sind  die 
dem  Mittelpunkt  zugekehrten  Flächen  der  mittleren  Haut,  die  hintere  Fläche 
der  Iris  und  der  Processus  ciliares,  so  wie  die  ganze  innere  Oberfläche  der 
Choroidea  mit  einer  Lage  dunklen  Pigments  überzogen  und  es  schliesst  sich 
auch  in  Bezug  auf  diese  Einrichtung  der  Gesichtsapparat  den  künstlichen 
optischen  Apparaten  an,  welche  bekanntlich  an  der  Innenseite  geschwärzt  zu 
sein  pflegen.  Der  Gefässreichthum  der  mittleren  Haut  ist  zunächst  von 
Wichtigkeit  für  die  Ernährung  des  Pigments,  erstreckt  aber  wahrscheinlich 
seinen  Einfluss  auch  noch  weiter  auf  den  gefässlosen  Kern  des  Auges  und 
dient  nebenbei  vielleicht  noch  mechanischen  Zwecken,  indem  durch  die 
Leichtigkeit,  womit  die  Processus  ciliares  und  die  Venenplexus  der  Choroidea 
sich  füllen  und  entleeren,  Baum  für  die  Bewegungen  der  Linse  und  die  da¬ 
mit  verbundenen  Ortsveränderungen  des  Humor  aqueus  geschafft  wird. 

Zum  Gesichtsapparat  gehört  noch  eine  Anzahl  von  Gebilden,  die  den 
Bulbus  äusserlich  umgeben.  Um  ihn  nach  der  Seite,  nach  welcher  er  frei 
liegt,  zu  schützen  und  zu  bedecken,  bildet  die  Haut  vor  ihm  zwei  Falten, 
die  Augenlider,  auf  deren  Rand  die  Cutis  sich  in  Schleimhaut,  die  soge¬ 
nannte  Conjunctiva  (Fig.  439  Cj),  umwandelt,  die  von  der  inneren  Fläche  des 
Augenlids  auf  die  äussere  des  Bulbus  übergeht.  Um  die  vollkommene  Glätte 
der  äusseren  Oberfläche  der  Cornea,  die  eine  unerlässliche  Bedingung  ihrer 
Durchsichtigkeit  ist ,  zu  erhalten  ,  dient  der  T  h  r  ä  n  e  n  a  p  p  a  r  a  t.  Die 
Thränendrüse  ergiesst  in  den  lateralen  Augenwinkel  ein  Secret,  welches 
durch  den  Augenlidschlag  gleichmässig  über  die  Cornea  verbreitet  und  be¬ 
ständig,  wie  es  zuströmt,  vom  medialen  Augenwinkel  aus  in  die  Nasenhöhle 
abgeleitet  wird.  Die  Fähigkeit,  die  Augenaxe  abwechselnd  den  Objecten  des 
Gesichtskreises  zuzuwenden,  beruht  auf  dem  Spiel  der  Augenmuskeln. 
In  einer  kugligen  Aushöhlung  des  Fettes,  welches  die  Orbita  ausfüllt,  ruht 
der  Bulbus,  wie  ein  kugliger  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  und  macht 
Drehungiji  um  drei  Axen,  zu  deren  Ausführung  sechs  Muskeln,  je  zwei  ein¬ 
ander  entgegenwirkeiid ,  verwendet  werden. 

Die  Duplicität  der  Augen,  wiewohl  schon  durch  das  morphologische 
Gesetz  der  Symmetrie  genügend  erklärt,  hat  doch  auch  einen  physiologischen 
Sinn.  Die  stereoskopischen  Bilder  lehren ,  wie  das  Urtheil  über  die  Körper¬ 
lichkeit  der  Objecte  wesentlich  bedingt  ist  durch  die  Verschiedenheit  der 
Gesichtsfelder  der  beiden  auf  Einen  Gegenstand  gerichteten  Augen. 

a.  N.  opticus,  Sehnervc. 

opticus  tritt  durch  den  Canalis  opticus  in  die  Orbita  und  ver- 
Veri.iuf.  läuft  in  der  Axe  derselben,  locker  mit  dem  Fett  der  Orbita  verbunden,  vor- 
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lateralwärts  zum  Bulbus.  In  der  Leiche  findet  man  ihn  schwach  S-förmig 
gekrümmt,  doch  ist  dies  vielleicht  nur  die  Folge  der  Entleerung  der  Blut-  i 
gefässe  im  Tode  und  des  damit  verbundenen  Zurücksinkens  des  Bulbus.  Die  ' 
Länge  des  N.  opticus,  vom  Austritt  aus  dem  Canalis  opticus  bis  zum  Ein¬ 
tritt  in  den  Bull)us  beträgt  etwa  3  Cm.,  sein  Durchmesser,  der  sich  in  dieser 
ganzen  Strecke  ziemlich  gleich  bleibt,  4  bis  5  Mm.  In  einer  Entfernung 
von  15  bis  20  Mm.  vom  B  Ibus  tritt  die  Art.  centralis  retinae  in  den  Ner¬ 
ven  ein,  um,  von  der  entsprechenden  Vene  begleitet,  in  dessen  Axe  ihren 
Weg  zum  Bulbus  fortzusetzen.  In  der  Regel  liegen  beide  Gefässe  in  einer 
gemeinsamen,  übrigens  von  lockerem  Bindegewebe  erfüllten  Spalte  (Fig.  440, 

441*);  ausnahmsweise  hat  jedes  seinen  besondern  engen  Canal. 

Der  N.  opticus  unterscheidet  sich  von  anderen  Nervenstämmen  haupt-  scheide. , , 
sächlich  durch  die  relative  Mächtigkeit  und  den  zusammengesetzten  Bau 
seiner  Scheide.  Zu  dem  gewöhnlichen,  hier  inneren  Neuiilem  (Fig.  441, 

443,  444,  3),  das  die  Nervenfasern  vom  Ursprung  aus  dem  Gehirn  an  ein- 

P^ig.  441. 


Querschnitt  des  M.  opticus  inner¬ 
halb  der  Sclera.  *Vasa  centralia 
retinae.  1  Aeusseres  Neurilem. 
2  Lockeres  Bindegewebe.  3  In¬ 
neres  Neurilem. 

hüllt,  tritt  am  Can.  opticus  ein  äusseres*  stärkeres  (Fig.  443,  444,  5)  von 
0,5  Mm.  Mächtigkeit*),  innerhalb  dessen  der  Nerv  sich  verschieben  lässt, 


P’ig  440. 


so 

l 


Querschnitt  des  N.  opticus  ausserhalb  des 
Bulbus.  *  Vasa  centralia  retinae.  **  Quer¬ 
schnitte  feiner  Gefässe,  die  in  der  Axe  der 
Nervenbündel  verlaufen. 


1)  Vagi>i(t  fibrosa  N.  optici  Krause.  Aeussere  Scheide  Donders  (Archiv  für 
Ophthalmologie  Bd.  I,  Abth.  2,  p.  82). 


Fasern. 


Fig.  442. 


534  N.  opticus. 

Zwischen  beiden,  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogenen  Schichten 
des  Neurilems  befindet  sich  eine  Lage  lockeren  netzförmigen  Bindegewebes 
(Fig.  441,  2,  Fig.  444,  4),  dessen  Bündel,  zumal  in  der  Nähe  der  inneren 
Schichte,  regelmässig  von  elastischen  Fasern  spiralig  umwickelt  sind.  In 
dem  äusseren  Neurilem  überwiegen  die  longitudinalen,  in  dem  inneren  die 
kreisförmigen  Bindegewebszüge ;  das  äussere  geht  in  die  Sclera  über,  das 
innere  begleitet  die  Nervenfasern  bis  in  die  Nähe  der  Choroidea,  mit  wel¬ 
cher  einige  seiner  Bündel  Zusammenhängen,  während  andere  sich  gegen  die 
innere  Fläche  der  Sclera  Umschlagen  (Fig.  444,  5).  Das  innere  Neurilem  allein 
giebt  die  Scheidewände  ab,  welche  den  Stamm  des  Nerven  in  Bündel 
theilen. 

Die  Nervenfasern  des  Opticus,  obgleich  von  der  feinsten  Art,  —  ihr  Durch¬ 
messer  beträgt  im  Mittel  0,002  Mm.  —  sind  doch  stark  lichtbrechend,  dunkel- 
randig,  bei  durchfallendem  Lichte  dunkel,  bei  auffallendem  Lichte  weiss.  Sie 
sind  in  prismatische,  seltener  cylindrische  Bündel  von  etwa  0,1  bis  0,2  Mm. 
Durchmesser  abgetheilt  (Fig.  440.  441),  in  deren  schmalen  Zwischenräumen 

Bindegewebsbündel  von  meist  longitu¬ 
dinalem  Verlauf  und  feine  Gefasse  hin¬ 
ziehen,  dergleichen  sich  auch  häufig, 
den  Nervenfasern  parallel,  in  der  Axe 
der  stärkeren  Bündel  finden  (Fig. 
440  **).  In  dem  dem  Bulbus  nächsten 
Theil  der  Nerven  werden  die  Gefässe 
zahlreicher;  sie  bilden  um  die  Bündel 
ziemlich  regelmässige  und  dicht  zusam¬ 
mengedrängte,  vermittelst  longitudi¬ 
naler  Anastomosen  aneinander  gereihte 
Ringe,  die  sich  auf  dem  Längsschnitte 
des  Nerven  in  den  Interstitien  der 
Bündel  im  Querschnitt  präsentiren ;  der 
Querschnitt  der  Gefässe  zeigt  sie  zu¬ 
sammengesetzt  aus  einer  inneren,  in 
Zellen  zerlegbaren,  epithelialen  Mem¬ 
bran  und  einer  äusseren,  verhältniss- 
mässig  mächtigen,  structurlosen  Schichte 
(Fig.  442). 

Auf  dem  Wege  durch  die  Sclera  ^^erden  Theilungen  und  Anastomosen 
der  Nervenbür del  häufiger;  sie  vervielfältigen  sich  dabei  und  verfeinern  sich 
zugleich  auf  0,0o  bis  0,05  Mm.  (vergl.  Fig.  440  und  441);  die  Verjüngung 
der  Bündel  beruht  aber  auf  Verminderung  nicht  bloss  der  Zahl,  sondern 
aucli  der  Stärke  der  Primitivfasern.  Diese  ändern  plötzlich  ihren  Charakter: 
si '  brechen  das  Licht  schwächer  und  verlieren  demgemäss  die  dunklen  Con- 
turen  (Fig.  443  *),  ob  bloss  in  Folge  der  Verringerung  des  Durchmessers  oder  des 
Verlustes  einer  besondern,  fetthaltigen  Scheide,  ist  noch  streitig;  zu  Gunsten 
der  ersteren  Ansicht  aber  möchte  ich  anführen,  dass  öfters  nach  dem  Durch¬ 
tritte  durch  die  Sclera  und  vor  der  Ausbreitung  in  der  Retina  die  Fasern 
wieder  dunklere  Ränder  erhalten.  Dem  blossen  Auge  und  schwachen  Ver- 
grösserungen  verräth  sich  die  Umwandlung  der  Nervenfasern  durch  den 


Läng^scllnitt  des  N.  opticus  mit  den  Quer¬ 
schnitten  der  zwischen  den  Bündeln  ver¬ 
laufenden  Gefässe. 
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Uebergang  der  weissen  Farbe  in  eine  durchscheinend  graue;  die  Grenze  ist 
scharf  und  stellt  auf  dem  Längsschnitt  eine  schwach  vorwärts  concave  Linie 

Fig.  443. 


Meridionaler  Durchschnitt  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus.  1  Canal  der 
Vasa  centralia.  2  Nervenbündel.  3  Inneres,  5  äusseres  Neurilem.  N  Sclera. 
i'h  Choroidea.  R  Retina.  *  Die  Stelle,  an  welcher  die  Opticnsfasern  ihre 
stark  lichtbrechende  Eigenschaft  verlieren.  **  Querschnitte 
von  Nervenbündeln. 

Fig.  444, 


n 


5  4  8  2 


Durchschnitt  wie  Eig.  443,  stärker  vergrössert.  1  Art.  centralis  retinae.  2  Nerven¬ 
bündel.  3  Inneres  Neurilem.  4  Lockeres  Bindegewebe.  5  Aeusseres  Neurilem. 
fh  Choroidea.  h  Stäbchenschichte  der  Retina,  g  Körnerschichte,  gre,  gri  Aeussere 
und  innere  granulirte  Schichte,  gle,  gh  Aeussere  und  innere  gangliose  Schichte. 

n  Nervenfaserschichte  der  Retina. 
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dar  (Fig.  443),  tbe  Verjüngung  des  Kalibers  der  Opticusfasern  ist  so  be¬ 
deutend,  dass  trotz  der  Vermehrung  des  in  den  Zwischenräumen  der  Bündel 
gelegenen  Gewebes  der  Nervenstamm  sich  innerhalb  der  Sclera,  einer 
Charpiemesche  ähnlich,  kegelförmig  zuspitzt.  Der  abgestumpfte  Gipfel  des 
Kegels,  1,2  bis  1,6  Mm.' im  Durchmesser,  liegt  in  der  OefFnung  der  Choroidea; 
die  äusseren  Nervenbündel,  welche  bis  dahin  bogenförmig  gegen  die  Axe 
convergirten ,  wenden  sich  jenseits  dieser  halsartig  einpschnürten  Stelle  un¬ 
ter  spitzem  Winkel  nach  aussen,  um  an  der  radienartigen  Ausstrahlung  der 
Sehnervenfasern  in  der  Ebene  der  Retina  sich  zu  betheiligen  (Fig.  443  und 
Fig.  444). 

Das  interstitielle  Bindegewebe  nimmt  in  dem  die  Sclera  durchsetzenden 
Abschnitt  des  Opticus  schon  wegen  der  feinen  Zerspaltung  der  Bündel  einen 
'  grösseren  Raum  ein.  Aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Bündel  feiner  werden, 
nehmen  die  Zwischenräume  auch  absolut  an  Breite  zu  und  werden  einge¬ 
nommen  von  zierlich  netzförmig  verflochtenen  Bindegewebsbündeln  (von 
0,04  Mm.  mittlerm  Durchmesser),  deren  Maschen  in  einer  auf  die  Axe^  der 
Nerven  senkrechten  Richtung  verlängert  sind  (Fig.  444).  Ein  Theil  dieser 
Bündel  schliesst  Kapillargefässe  ein;  häufig  folgen  ihnen  Reihen  von  gestreck¬ 
ten  Zellenkernen  und  von  der  Choroidea  aus  zieht  sich  sternförmiges  Pig¬ 
ment  längs  der  inneren  Nervenscheide  herab  und  zuweilen  auch  zwischen  die 
Nervenbündel.  . 

Der  N.  opticus  von  Menschen  und  Säugethieren  hat  mitunter  die  Gestalt 
einer  Rinne,  ist  auf  dem  Querschnitt  hufeisenförmig  und  erinnert  so  an  den 
giner  gefalteten  Membran  ähnlichen  N.  opticus  der  Fische  (Hannover,  as 
Auge,  Leipzig.  1852,  p.  6.  S ahmen,  die  chiasmatis  optici  textura.  Dorpat. 
1854,  p.  13 

% 

b.  Bulbus,  Augapfel. 


I).  Bulbus. 


Ich  nannte  die  Gestalt  des  Bulbus  eine  annähernd  kuglige.  Die  Ab¬ 
weichungen  von  der  Kugelform  betreffen  vorzugsweise  die  vordere  Hemi¬ 
sphäre,  die  hinter  dem  Falz  der  Cornea  abgeflacht,  im  Bereich  der  Cornea 
dagegen  stärker  gewölbt  ist.  Die  seichte  Einschnürung ,  welche  so  den 
Rand  der  Cornea  umgiebt,  strebt,  zum  Theil  auf  Kosten  der  Convexität  der 
Cornea,  sich  auszugleichen,  wenn  der  Bulbus  einen  stäi'keren  Druck  erfähid. 
Sich  selbst  überlassen,  ist  der  Bulbus  im  sagittalen  Durchmesser  um  fast 
1  Mm.  länger,  als,  im  verticalen  und  transversalen;  der  sagittale  Durch¬ 
messer  misst  im  Mittel  24  Mm.  (zwischen  23  und  26  Mm.);  der  transversale 
Durchmesser  übertrifft  in  der  Regel  um  Weniges  (im  Mittel  um  0,4  Mm.) 
den  verticalen.  Auch  um  die  sagittale  oder  eigentliche  Sehaxe  ist  der  Bul¬ 
bus  nicht  vollkommen  symmetrisch  gebaut.  Das  Centrum  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  liegt  3  bis  4  Mm.  medianwärts  vom  hinteren  Pol  und  etwas 
abwärts  von  demselben  (dem  unteren  Rande  der  Cornea  um  1  Mm.  nähei’,  als 
dem  oberen);  die  Fovea  centralis,  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  ist  phy¬ 
siologischen  Ermittelungen  zufolge  ')  vom  hinteren  Pol  um  Weniges  seit-  und 


b  Helm  hol  tz,  physiologische  Optik  p.  70. 
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abwärts  gerückt.  Die  Iris  ist  au  der  Schläfenseite  meistens  etwas  breiter, 
als  an  der  Nasenseite.  Aequatorialebenen,  durch  die  Iris,  die  Linse  und  die 
Ora  serrata  gelegt,  convergiren  nach  der  Nasenseite  und  bei  den  meisten 
Individuen  auch  etwas  nach  unten  (Brueckei).  Der  grösste  Durchmesser 
der  Aequatorialebene  des  Bulbus  liegt  weder  genau  horizontal  noch  genau 
vertical,  sondern  hat  in  der  Regel  eine  diagonale  Richtung  mit  dem  unteren 
Ende  lateralwärts. 

Von  dem  sagittalen  Durchmesser  des  Bulbus  kommt  auf  die  Cornea 
etwa  1  Mm.,  auf  Augenkammer  und  Linse  kommen  b  bis  7,  auf  den  Grlas- 
körper  14  bis  15  Mm.,  der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  beträgt  im  tod- 
ten  Auge  nahe  an  4  (3,3  bis  3,9)  Mm.;  die  Methode,  wodurch  die  Wölbung 
der  Linse  im  Lebenden  gemessen  wird,  ergiebt  für  das  ruhende,  d.  h.  auf 
die  Ferne  eingestellte  Auge  eine  etwas  flachere  Krümmung  der  Vorderfläche 
der  liinse  iind  demgemäss  einen  (um  0,5  Mm.)  geringeren  Werth  für  die  Axe 
der  Linse,  als  die  directe  Messung  an  der  Leiche  (Hel mholtz ‘■^).  So  muss 
auch  die  Tiefe  der  Augeukammer  im  Leben  etwas  beträchtlicher  sein ,  als 
nach  dem  Tode.  Der  Durchmesser  einer  durch  den  Falz  der  Cornea  gelegten 
Ebene  beträgt  10  bis  V2  Mm.  Den  Krümmungsradius  der  vorderen  Fläche 
der  Cornea  bestimmte  Helmhol tz  am  Lebenden  (mittelst  des  Ophthalmo¬ 
meters)  auf  7,3  bis  8,1  Mm.  Doch  gilt  diese  Bestimmung  nur  für  den  Schei¬ 
tel  der  Cornea,  da  diese  Membran  im  Ganzen  eben  so  wenig  genau  sphärisch 
gekrümmt  ist,  wie  die  übrigen  gewölbten  Flächen  der  äusseren  und  inneren 
Theile  des  Bulbus. 

Das  Gewicht  des  Bulbus  schwankt  zwischen  6,3  und  8  Grm.  Das  Volu¬ 
men  desselben  beträgt  etwa  Bub. 


Ausführlichere  Angaben  über  die  Dimensionen  des  Auges  finden  sich  bei 
C.  Krause  (Meckel’s  Archiv  1832,  p.  86),  Sappey  (Gaz.  mcd.  1855.  Nr.  26, 
27),  Arlt  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  Abth.  2,  j).  87),  Nunneley  (On  ' 
the  Organs  of  vision,  London  1858,  p.  129)  und  v.  Jäger  (über  die  Einstellungen 
des  dioptrischeu  Apparats  im  menschlichen  Auge.  Wien  1861). 

Das  schematische  oder  mittlere  Auge,  welches  die  Physiologen  nach  Listing’s 
Vorgänge  (R.  Wagner ’s  Handwörterbuch  IV,  492)  den  physikalischen  Erör¬ 
terungen  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  zu  Grunde  legen,  hat  im  sagittalen  Durch¬ 
messer  (vom  Hornhautscheitel  bis  zur  Fovea  centralis)  22,647  Mm.,  der  Abstand 
der  vorderen  Linsenfläche  von  der  Vorderfläche  der  Cornea  wird  zu  4  Mm.  und 
die  Axe  der  Linse  ebenfalls  zu  4  Mm.  angenommen;  der  Krümmungsradius  ist 
für  die  Cornea  auf  8  Mm.  (für  die  vordere  Linsenfläche  auf  10,  für  die  hintere 
auf  6  Mm.)  bestimmt. 

Das  Gew'icht  des  Auges  untersuchten  Krause,  Sappey  und  Schneyder 
(Chemische  Untersuchungen  verschiedener  Augen  von  Menschen  und  Thieren. 
Freib.  1857). 

Die  Asymmetrie  des  Bulbus  ist  entschiedener  und  leichter  auf  physiologi¬ 
schem  Wege  zu  beweisen,  als  auf  anatomischem.  Sie  erhellt  aus  der  unregel¬ 
mässigen  Gestalt  der  strahlenförmigen  Figur,  welche  statt  eines  einfachen  Zer¬ 
streuungskreises  entsteht,  wenn  man  einen  leuchtenden  Punkt  mit  nicht  gehörig 
accommodirtem  Auge  betrachtet.  Diese  Figur  ist  in  verticaler  Richtung  länger, 
wenn  das  Auge  für  eine  geringere  Entfernung  eingerichtet  ist;  sie  ist  in  trans- 


Y  Anatomische  Beschreibung  des  menschl.  Augapfels.  Berl.  1847. 

Y  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  I,  Abth.  2,  p.  56.  Physiologische  Optik  p.  83. 
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versaler  Riclitung  gedehnt,  wenn  das  8^  ferner  aus  der  in  verschiedenen 
ist.  Die  Asymmetrie  des  Bulbus  Astigmatismus  nach 

Meridianen  verschiedenen  Brechkralt  gein  g  ^erticale ,  in  einer  Ebene 

Donders)  auch  des  ist  die 

gekreuzte  Linien  weiden  nicht  g  g  horizontalen.  Dass  die  Ursache 

Brennweite  im  verticalen  Meridian  ™  ,  ^e^en  in  verschiedenen  Me- 

dieser  Erscheinung  vorzi^sweise  in  ei  o  ^  Knapp’s  Messungen  am 

der  (Helmholtz,  physiolog.  Optik,  p.  140.  Z^lln  ,  ^  Knapp 

nsfifp  r.  S‘^9  Donders,  Astigmatismus  und  cylinclr.  Lilaser.  jd  auii. 

S’ Asymmetrie  de.  Äuge.®  Archiv  für  Ophthalmologte.  Bd,  VIII,  Abth.  2. 

^  dL  Auge  der  Frau  ist  im  Allgemeinen,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  Wei¬ 
ner,  Ms  dis  des  Mannes.  Das  Mittel  der  drei  Der 

liehe  Auffe  um  0  5  bis  0,6  Mm.  höher  als  lur  das  weibliche  (Sappey). 
sagittale  Durchmesser  des  Auges  Neugeborner  beträgt  nach  J  ^ger  im  Du  h- 
«ehrtiff  17  Ö  Mm  -  nach  Sappey  sind  die  Durchmesser  in  den  ersten  ^enens 

Jahren  einander 'ziemlich  gleich,  20  bis  21  Mm.  lang; 

zum  Alter  von  14  bis  25  Jahren  und  erreichen  dann  schnell  ihr  dehnitives 

Maass.  Das  Gewicht  der  beiden  Bulbi  bestimmte  Schn eyder  bei  mnem 

nate  alten  Kinde  zu  8,42,  bei  einem  12jährigen  Knaben  zu  lo,86  Gim. 


1.  Aeussere  Augenhaut ’)• 

.  a.  S  c  1  e  r  a  2). 

1.  Aeussere  Die  Sclera  nimmt  ungefähr  »/g  der  Oberfläche  des  Bulbus  ein  und  wird 
bei  massig  geöffneten  Augenlidern  zu  beiden  Seiten  des  Augensterns  als  das 
Phy^r'  sogenannte  „Weisse  des  Auges“  sichtbar.  Sie  ist  an  dieser^  SteUe  von  der 
Eigeusch.  Qonjunctiva  bedeckt,  durch  deren  Blutgefässe  die  Sclera  einen  mehr  oder 
minder  intensiven  röthlichen  Schimmer  erliält.  An  und  für  sich  wird  das 
reine  Weiss  der  Sclera  häufig  durch  einen  Stich  ins  Gelbliche  oder  Bläuliche 
alterirt;  die  gelbliche  Färbung  kommt,  auch  ohne  Icterus,  bei  älteren  Per¬ 
sonen  vor;  bläulich  ist  die  Sclera  durch  Pigmentanhäufung,  vorzugsw^eise  bei 

Kindern  mit  brünettem  Teint.  j  -ipi  a- 

Die  Sclera  besitzt  die  den  fibrösen  Häuten  eigene  Festigkeit  und  Elasti- 
M&chtig  Mächtigkeit  ist  am  geringsten  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus, 

gegen  den  sie  sich  zuschärft,  um  mit  dem  Bindegewebsnetz,  welches  die 
feinen  Nervenbündel  durchsetzen,  in  Verbindung  zu  treten  (Fig.  444)*). 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Sehnerveneintritts  erreicht  die  Sclera  ihre 
grösste  Stärke  (1  Mm.)  dadurch,  dass  mit  den  Ciliarnerven  und  Arterien,  die 


1)  Cornea  s.  Dura  der  älteren  Autoren.  Häutige  Kapsel  des  Sehorgans  Br  necke. 
Faserhaut  des  Auges  Kölliker.  Capsula  fibrosa  H.  Meyer.  Tunica  sclerotica  s. 
Albuginea  oculi,  Cornea  opacu,  iScleroiica.  AVeisse  oder  harte  Augenhaut,  Sehnenhaut 
des  Auges.  *)  Je  nachdem  inan  dies  Bindegewebe  als  Bestandtheil  der  Sclera  oder 
des  Nerven  betrachtet,  wird  die  dem  Ansatz  und  Durchtritt  des  N.  opticus  entspre¬ 
chende  Stelle  der  Sclera  bald  als  Lamina  cribrosa,  bald  als  ein  Foramen  s.  For.  oplictim 
scleroticae  aufgeführt. 


Sclera. 


589 


im  Umkreise  des  N.  opticus  die  Sclera  durchbohren,  zugleich  ein  blättriges  w^.,/5. 
Bindegewebe,  eine  Art  Adventitia  des  K  opticus,  an  die  äussere  Fläche  der 
Membran  herantritt  und  mit  derselben  verschmilzt.  Von  da  an  gegen'  den  < 
Hornhautfalz  nimmt  ihre  Mächtigkeit  allmälig  (bis  auf  0,3  bis  0,4  Mm.)  und 
continuirlich  ab,  abgesehen  von  den  Stellen,  wo  die  Sehnen  der  Augenmus- 
kein  sich  an  die  Sclera  anlegen  und  schliesslich  ansetzen.  Durch  die  Ver- 
bindung  der  Sehnen,  so  platt  sie  sind,  mit  der  Substanz  der  Sclera  wird  »''y 

diese  etwas  verdickt;  unter  den  Sehnen,  eine  kurze  Strecke  vor  deren  In- 
sertion,  ist  sie  um  Weniges  dünner').  <>>v> . 

Der  zwischen  den  Insertionen  des  Nerven  und  der  Muskeln  befindliche  Verbm- 
Theil  der  äusseren  Oberfläche  der  Sclera  ist  mit  dem  Fettgewebe  der  Orbita 
durch  zahlreiche,  aber  so  dünne  und  dehnbare  Bindegewebsfäden  verbunden, 
dass  der  Bulbus  sich  frei  um  seine  Axen  drehen  kann  und  nach  der  Heraus¬ 
nahme  aus  der  Orbita  glatt  und  glänzend  erscheint.  Dichter,  aber  ebenfalls 
in  hohem  Grade  dehn-  und  verschiebbar  ist  das  Gewebe ,  welches  die  Con- 
junctiva  an  die  Sclera  heftet.  Die  vordere  Abgrenzung  der  Sclera  gegen 
die  Cornea'')  wird  später,  mit  dieser  Membran,  beschrieben  werden;  auf  die 
Art  des  Zusammenhangs  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera  mit  der  äusseren 
der  Choroidea  komme  ich  sogleich  zurück. 

Die  Sclera  besteht  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  Bindegewebsbündeln ,  die  Textur, 
fast  ausschliesslich  in  einander  rechtwinklig  kreuzenden,  vielfach  durchfloch- 
tenen,  äquatorialen  und  meridionalen  Richtungen  verlaufen,  so  dass  auf 
Durchschnitten,  die  der  einen  oder  anderen  dieser  Richtungen  parallel  sind, 
die  Bindeg ewebsbündel  nur  in  mit  einander  alternirenden  Längs-  und  Quer¬ 
schnitten  erscheinen  (Fig.  445).  Die  Aussti'ahlungen  der  Sehnen  der  geraden 
Augenmuskeln  mischen  sich  den  meridionalen  Fasern,  die  der  schrägen  Augen¬ 
muskeln  den  äquatorialen  Fasern  bei.  In  den  äusseren  Schichten  der  Sclera  herr¬ 
schen  die  meridionalen,  in  den  inneren  die  äquatorialen  Bündel  vor.  Die  im 
Querschnitt  getroffenen  Bündel  zeigen  sich  in  einer,  auf  die  Oberfläche  der  Sclera 
verticalen  Richtung  abgeplattet,  und  ihre  Mächtigkeit  übertrifft  nicht  leicht 
0,02  Mm.  Zwischen  alle  hindurch  ziehen  sich  Netze  elastischer  Fasern, 
ebenso  fein  als  dicht,  an  Dichtigkeit  gegen  die  innere  Oberfläche  der  Mem¬ 
bran  zunehmend.  Ein  solches  Netz  schliesst  die  Sclera  gegen  die  Choroidea 
ab  (Fig.  445  **)  und  bleibt,  obgleich  es  auch  in  die  elastischen  Faserzüge 
der  Choroidea  sich  fortsetzt,  doch  wegen  der  grösseren  Weichheit  des  Ge-  i 

wehes  der  Choroidea  bei  der  Trennung  beider  Membranen  constant,  zuweilen  | 

mit  Fragmenten  der  Choroidea  auf  der  Sclera  liegen.  Aehnliche  Netze  klei¬ 
den  die  Canäle  der  Sclera  aus,  in  welchen,  meist  in  der  Nähe  der  inneren 
Oberfläche,  Gefäss-  und  Nervenstämmchen  verlaufen. 

Einen  in  Bezug  auf  Menge  und  Lage  wechselnden,  in  der  Regel  aber 
nur  unbeträchtlichen  Bestandtheil  der  Sclera  macht  das  körnige  Pigment 
aus.  Es  findet  sich  in  meistens  ganz  unregelmässigen,  hier  und  da  an  die 
sogenannten  sternförmigen  Pigraentzellen  der  Choi’oidea  erinnernden  Klümp- 


9  Die  Sehnen  der  Mm.  recti  und  das  dieselben  verbindende  Bindegewebe  wurden 
früher  unter  dem  Namen  einer  Tnnica  ulhuginea  s.  tendinosa  s.  adnata  als  äussere 
Schichte  der  Sclera  beschrieben.  ")  Siilms  srlerotirae.  Forawen  sderoticae  ant. 
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eben  zwischen  den  Bindegewebsbündeln,  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  in- 
Oberfläche,  bald  in  vereinzelten  Flecken  (Fig.  445),  bald  schichtenartig 


neren 


mit  Schichten  des  Bindegewebes  alternirend  ^). 

Fig.  445. 


Ri'h 


♦  * 
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Meridionaler  Dickendiirclisclinitt  der  Sclera  und  der  Choroidea.  aS  Sclera. 

Ch  Choroidea.  Bch  Basalhaut  der  Clioroidea.  P  Pigmeiitschichte.  b  Stäbchen- 
.  schichte  der  Ketiua.  *  Arterieudurclischnitt.  **  Elastische  Fasern  zwisclien 

^  Sclera  und  Choroidea.  f  Nervenstämmclien  im  Querschnitt. 

Die  Capillargefässe  der  Sclera  sind  fein  und  ihre  Netze  w'eitläuflg.  Ob 
die  Nerven,  die  an  der  inneren  Fläche  dieser  Membran  verlattfen,  Zweige  in 
die  Substanz  derselben  senden ,  ist  zweifelhaft 

In  der  Sclera  erhält  sich,  nach  v.  Ammon  (Prager  Vierteljahrsschrift  1860. 
I,  140),  wie  auch  in  den  tieferen  Augenhäuten,  zuweilen  als  Spur  der  fötalen 
Spalte  des  Auges  eine  Art  Narbe,  Raphe  Scleroticoe. 


k-- 


ß.  Cornea,  Hornhaut**). 

J  */ 

Die  Cornea  ist  uhrglasförmig  gewölbt ,  in  die  vordere  Oetfnung  der 
ß.  Cornea.  Regel  SO  eingefügt,  dass  ihr  zugeschärfter  Rand  äusserlich  von 


1,1  B  Br u ecke  (Beschreibung  des  Augapfels,  p.  34)  schlägt  vor,  auf  diese  innerste, 
gefärbte  Lage  der  Sclera  den  Namen  Lamina  f^taca  »clerotirae  zu  übertragen,  mit 
welcliem  man  sonst  die  Fragmente  der  iiussersten  Schichte  der  Clioroidea  zu  bezeich¬ 
nen  pllegt,  die  bei  der  Trennung  der  Sclera  von  der  Choroidea  zufällig  an  jener  liän- 
gen  bleiben  und  sich  in  (Testalt  dünner  Hockiger  Läppclien  abziehen  lassen.  B  Boch¬ 
dalek  (Prager  Vierteljahrsschrift  1849)  beschrieb  Aeste,  welche  in  die  Sclera  von 
einem  an  der  inneren  Seit*  derselben  gelegenen  Nervennetze  eindringen,  und  flerlacli 
((Tewebelehre  p.  476)  bestätigt  diese  Beobachtung,  während  Arnold  (Anat.  II.  Ab- 
theilung  2.  p.  1005),  Luschka  (Zeitschrift  für  ration.  Med.  X.  29)  und  Kölliker 
((j-ewebelehre  4.  AiiH  p.  641)  sie  bestreiten.  **)  Cornea  pi-lbirida , 
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Cornen. 


dom  ziigeschärftoii  Räude  der  Sclera  überragt  wird  (Fig.  439).  Von  innen 
gesehen  ist  der Verbindungsrand  kreisrund;  von  aussen  erscheint  er  dadurch, 
dass  die  Sclera  oben  und  unten  um  etwa  0,5  Mm.  weiter  als  an  den  Seiten 
übergreift,  etwas  in  die  Breite  gezogen  elliptisch. 

Die  Krümmung  der  äusseren  Oberfläche  der  Cornea  ist  nach  Knapp  i) 
der  Art,  dass  die  einzelnen,  durch  einen  central  gelegenen  Scheitel  gehenden 
Meridiane  fast  sjunmetrische  und  nahezu  elliptische  Curven  darstellen,  deren 
Excentricität  jedoch  bedeutend  variirt.  Die  Krümmung  der  hinteren  Fläche 
der  Cornea  ist  nicht  bekannt;  im  Scheitel  geht  sie  der  vorderen  Pdäche  con- 
centrisch,  gegen  den  Rand  aber  wird  sie  etwas  steiler;  dies  ergiebt  sich  dar¬ 
aus,  dass  die  Mächtigkeit  der  Cornea  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
zunimmt,  von  0,9  bis  zu  1,12  Mm.  (Krause).  Der  Brechungsindex  der 
menschlichen  Cornea  beträgt  im  Durchschnitt  1,3525  (W.  Krause  2),  das 
Gewicht  derselben  180  Milligramm  (Huschke). 

Den  wesentlichen  Theil  der  Cornea  macht  ein  blättriges  Gewebe  aus,  wel-  Schichten, 
ches  in  Essigsäure,  chromsaurer  Kalllösung  und  kochendem  Wasser  aufquillt, 
in  letzterm,  so  wie  in  Weingeist  weiss  und  undurchsichtig  und  durch  Kochen 
in  Chondrin  verwandelt  wird.  ,  Dieses  Gewebe,  die  Cornea  im  engem  Sinne 
Fig.  446  und  447  Cp\  wird  an  der  äusseren,  wie  an  der  inneren  Fläche  von 
einer  Basalmembran  bekleidet,  die  die  genannten  Reagentien  nicht  oder  nur 


Fig.  447. 


Dickeiidurelisclmitte  der  Cornea,  von  der  getrockneten  Membran,  in  Wa-^ser  wie¬ 
der  aufgeweicht.  Fig.  Ub  unversel.rt,  Fig.  446  der  Dicke  nach  auseinander¬ 
gezogen  Ji^ce  Fpuhelimn  corneae  ext.  Bce  Aeussere  Basalmembran.  Cp  Cornea 
propria  (Cornea  im  engeren  Sinn).  Bei  Innere  Basalmembran. 
hei  Epithelinm  corneae  int. 


wenig  verändern;  jede  dieser  Basalmembranen  besitzt  an  ihrer  freien  Fläche 
ein  Epithelinm,  von  welchem  also  das  eine  {Ecc)  die  Cornea  nach  aussen 


9  Die  Krümmung  der  Hornhaut  des  menschlichen  Auges.  Heidelberg.  186ü. 
Meissner’s  -Jahresbericht  1859,  p.  575.  9  Brechung.sindices  der  durchsichtigen 

Medien  des  menschlichen  Auges.  Hannover  1855. 


Eigen  tl. 
Cornea. 

Text  ar. 
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abgrenzt,  das  andere  {Eci)  die  äusserste  Lage  der  Cornea  gegen  die  Augen- 
kainmer  bildet.  Das  äussere  Epithelium  ist  mächtiger  als  das  innere,  dapgen 
wird  die  äussere  Basalmembran  {Bce)  von  der  inneren  {Bei)  an  Mächtigkeit 

übertrolfen.  o  •  x. 

Das  Gewebe  der  eigentlichen  Cornea  i)  nannte  ich  blättrig,  bo  ist 

es  von  jeher  betrachtet  worden,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  man  sich  zur  Zer¬ 
legung  desselben  nur  des  Skalpells  bediente  und  sich  mit  der  Trennung  der^ 
Cornea  in  4  bis  5  Lamellen  begnügte^).  Indem  man  Luft,  Quecksilber  oder 
eine  andere  Injectionsmasse  mit  mässiger  Gewalt  durch  einen  feinen  Einstich 
in  die  Substanz  der  Cornea  treibt,  füllt  man  elliptische,  in  einer  auf  die 
Oberfläche  der  Cornea  verticalen  Richtung  abgeplattete  Räume  (Fig.  448), 
die  ich  mit  dem  Namen  Interlamellarlücken  bezeichne  3).  Sie  sind^in 

verschiedenen  Höhen  überein- 
Fig.  448^).  ander  geschichtet  und  liegen 


in  gleicher  Höhe  meist  mit 
dem  längsten  Durchmesser  ein¬ 
ander  parallel  und  in  Reihen, 
die  sich  mit  den  Reihen  der 
nächst  höheren  oder  tieferen 
Schichten  kreuzen.  An  fei¬ 
nen,  in  Wasser  aufgeweichten 
Dickendurchschnitten  von  ge- 
Interlamellarluckeii  der  Cornea,  Flächenansicht,  trockneten  oder  in  Weingeist 

oder  Chromsäure  erhärteten 
Hornhäuten  erscheinen  die  Interlamellarlücken  als  dunkle,  zuweilen  körnige. 


der  Oberfläche  parallele  Streifen  von  regelmässiger  Anordnung  und  wechseln¬ 
der  Länge  (Fig.  44fl);  ein  Zug  in  der  Richtung  des  Dickendurchmessers  der 
Cornea  verwandelt  jene  Streifen  in  Oeffnungen  (Fig.  447),  deren  Höhe 
mit  der  Intensität  des  Zuges  auf  Kosten  ihrer  (dem  Flächendurchmesser  dei 
Cornea  entsprechenden)  Länge  zunimmt.  Die  Substanz  der  Cornea  gewinnt 
an  solchen  Schnitten  das  Ansehen  eines  Netzwerks;  die  scheinbaren  Balken 
des  Netzes  aber  erweisen  sich,  da  Schnitte  in  allen  Meridianen  das  gleiche 
Bild  gewähren,  als  Durchschnitte  vielfach  unter  einander  zusammenhängender 
Lamellen;  die  Mächtigkeit  dieser  Lamellen  beträgt  0,02  Mm.;  es  würden 
ihrer  also,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  aufeinander  geschichtet  denkt, 
etwa  50  bis  60  dazu  gehören,  um  eine  Membran  von  der  Dicke  der  Cornea 
zu  bilden. 

Betrachtet  man  die  Durchschnitte  der  eben  beschriebenen  Lamellen,  die 
ich  aus  einem  sogleich  näher  zu  erörternden  Grunde  secundäre ’’’)  nennen 
werde,  mit  stärkeren  Vergrösserungen  und  passend  gedämpftem  Lichte,  so 
entdeckt  man  in  jedem  derselben  eine  Anzahl,  den  Rändern  paralleler,  bald 
gerader,  bald  fein  geschlängelter  Linien  (Fig.  449).  Auch  diese  Linien  sind 


0  Lamellated  Cornea  T odd-Bo w m an.  -)  Laminat  corneae  der  älteren  Anatomen. 
3)  Corneal  tnhes  Todd-Bowman.  Interlamellar.spalten  Dornblüth.  *)  NachTodd- 
Bowman,  physiological  anatomy.  Part  III.  Fig.  110.  •'’)  Bo  w in  an’ sehe  Lamellen 

H  e  n  1  e. 
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an  Dickendurchschiutten  jeder  Richtung  dieselben;  sie  dehnen  sich  aber,  ab¬ 
gesehen  von  dem  der  äusseren  Oberfläche  nächsten  Theil  der  Cornea,  unun¬ 
terbrochen  über  grosse  Strecken  des  Dickendurchschnitts  aus  und  vereinigen 


Fig.  449. 


300 

1 


Dickendurchschnitt  des  hinteren  Theils 
einer  momentan  in  heisses  Wasser  getauch¬ 
ten,  dann  getrockneten  Cornea,  in  Was¬ 
ser  aufgeweicht.  Bei  Innere  Basalmem¬ 
bran.  Bei  Inneres  Ephitelium. 


sich  nur  selten  je  zwei  unter  spitzen 
Winkeln.  Sie  entsprechen  demnach 
den  Con touren  von  Lamellen,  welche 
vielleicht  niemals  die  ganze  Fläche 
der  Cornea,  aber  doch  immer  einen 
grossen  Theil  derselben  einnehmen, 
und  mit  zugeschärftem  Rande  zwi¬ 
schen  den  benachbarten  enden.  Dies 
sind  die  primitiven  Hornhaut-  Lamellen 
]  am  eilen;  sie  haben  im  natürlichen 
Zustande  eine  Mächtigkeit  von  etwa 
0,005  Mm.;  ihre  Gesammtzahl  lässt 
sich  also ,  wenn  sie  continuirlich 
wären,  auf  300  anschlagen  und  je 
5  bis  6  sind  in  der  Regel  zu  einer 
secundären  Lamelle  verbunden.  Die 
Verbindung  geschieht  durch  einen 
Kitt ,  der  den  Lösungsmitteln  der 
eiweissartigen  und  leimgebenden  Sub¬ 
stanzen  widersteht.  Dadurch ,  dass 
die  Verkittung  an  gewissen  Stellen 
unterbrochen  ist,  entstehen  die  In¬ 
terlamellarlücken.  Mitunter  sieht 
man  die  nämlichen  Lamellen  in  kur¬ 


zen  Abständen  mehrmals  auseinanderweichen;  in  der  Richtung  der  Dicke 
der  Hornhaut  wiederholen  die  Lücken  sich  öfters  mit  grosser  Regelmässig¬ 
keit  je  nach  der  fünften  oder  sechsten  Lamelle.  Nicht  selten,  zumal  in  den 
Fig.  450.  Augen  älterer  Personen,  enthält  der  Kitt  Fett- 


Flächenansicht  einer  secun¬ 
dären  Lamelle  der  Cornea 
mit  den  der  Schnittfläche 
des  Dickendurchschnitts  ent¬ 
sprechenden  Grenzen  der 
primären  Lamellen.  Von 
einer  in  Chromsäure  erhär¬ 
teten  Cornea. 


moleküle;  bei  den  grösseren  Säugethieren  ist  er 
von  sehr  feinen  elastischen  Fasern  durchzogen,  der¬ 
gleichen  sich  vereinzelt  in  der  Nähe  des  Falzes 
auch  beim  Menschen  Anden.  Einigermaassen  feine 
Dickendurchschnitte  der  Cornea  lassen  sich  mit¬ 
telst  Nadeln  auf  dieselbe  Weise  wie  man  einen 
Muskel  in  Bündel  und  Fasern  zerlegt,  in  die 
Durchschnitte  der  einzelnen  Lamellen  und  Lamel¬ 
lengruppen  zerspalten.  Gelingt  es  auch  nicht  un¬ 
mittelbar,  die  primitiven  Lamellen  zu  isoliren,  so 
spannen  sie  sich  doch  oft  zwischen  den  auseinan¬ 
dergezogenen  Lamellengruppen.  Hat  man  einen 
etwas  breiteren  Dickendurchschnitt  der  Cornea 
angefertigt  und  diesen  soweit  zerspalten ,  dass  die 
Bruchstücke  sich  auf  die  Fläche  legen ,  so  zeigt 
der  Schnittrand  die  parallelen  Contouren  der  über¬ 
einander  geschichteten  Lamellen  (Fig.  450).  Ragen 
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Lappen  primitiver  Lamellen  über  den  Schnittrand  vor ,  so  sehen  dieselben 
entweder  klar  und  wasserhell  oder  äusserst  feinstreifig  aus,  legen  sich  gern  in 
steife,  eckige  Falten,  die  zumal  an  Chromsäurepräparaten  mitunter  sehr  regel¬ 
mässig  rechtwinklig  gegittert  erscheinen  (Fig.  451),  oder  rollen  sich  vom 
freien  Rande  her  ein  (Fig.  453  **).  In  destillirtem  Wasser  quellen  sie  auf, 
mehr  noch  in  Kalilösung,  Essigsäure  und  Holzessig,  nach  längerem  Verweilen 


Fig.  451. 


Flächenansicht  eines  Fragments  von  einer  in  Chroinsänre  erhärteten  Cornea,  in 

primären  Lamellen  zerlegt. 


in  letzterem  bis  auf  das  Fünffache  ihrer  ursprünglichen  Mächtigkeit  und  also 
bis  zur  ursprünglichen  Stärke  der  secundären  Lamellen.,  Dabei  werfen  sie 
sich,  so  dass  der  Parallelismus  der  Trennungslinien  auf  dem  Dickendurch¬ 
schnitt  verloren  geht  (Fig.  452). 

Die  feine  Streifung,  welche  die  Lamellen  unter  gewissen  Verhältnissen 
zeigen,  spricht  für  eine  Zusammensetzung  derselben  aus  Fasern,  und  Andeu¬ 
tungen  einer  solchen  Structur  finden  sich  auch  da,  wo  die  Lamellen,  auf  dem 
Durchschnitt  und  von  der  Fläche  homogen  erscheinen.  Die  Ränder  der 
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Lamellenbruchstücke  sind  fein  gefranzt  oder  gesplittert  (Fig.  453),  und  beim 
Versuch,  den  Dickendurchschnitt  in  Schichten  zu  zerlegen,  spannen  sich 


400 
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Dickendurchschiiitt  aus  einer  getrockne¬ 
ten  Cornea,  aufgeweicht  und  mit  kausti¬ 
scher  Kalilösung  behandelt. 


Fasern  und  Faserbündel  oft  in  sehr 
regelmässigen  Abständen  zwischen  den 
auseinandergezogenen  Lamellen  aus. 
Deutlich  tritt  die  Faserung  hervor  an 
Flächenansichten  der  Lamellen  von 
Hornhäuten,  die  längere  Zeit  in  dün¬ 
ner  Chromsäure  oder  chromsaurer  Kali¬ 
lösung  gelegen  haben:  die  Fasern  sind 
von  äusserster  Feinheit,  auf  grossen 
Strecken  parallel ,  steif  oder  leicht 
wellenförmig  gebogen ,  zuweilen  am 
Rande  des  Präparats  durch  schmale 
Zwischenräume  in  Bündel  gesondert 
(Fig.  451.  453),  Auf  eine  Zusammen¬ 
setzung  aus  Fasern  deuten  auch  feine, 


längliche,  an  beiden  Enden  zugespitzte 
Spalten,  die  die  Fläche  der  Lamellen  durchziehen.  Liegen  mehrere  Lamel¬ 
len  übereinander,  so  sieht  man  die  Faserung  der  einen  die  der  anderen  un¬ 
ter  verschiedenen  Winkeln  kreuzen.  Den  entschiedensten  Beweis  faseriger  . 


Fig.  453. 


Fragment  einer  in  Chromsäure  erhär 
teten  Cornea,  Flächenansicht.  **  Um 
geschlagener  Rand  einer  Lamelle. 


Fig.  454. 
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Dickendurchschnitt  der  entzündeten 
Cornea  eines  Pferdeauges.  Der  Durch¬ 
schnitt  ist  der  getrockneten  Cornea 
entnommen,  in  Wasser  aufgeweicht, 
dann  mit  kaustischer  Kalilösnng  be¬ 
handelt  und  abermals  in  Wasser 
ausgewaschen.  Die  Eiterkörperchen, 
welche  reichlich  in  dem  Gewebe  an¬ 
gehäuft  waren,  sind  durch  diese  Be¬ 
handlung  zerstört  worden. 


Structur  lieferten  mir  Dickendurchschnitte  einer  entzündeten  Cornea  (vom 
Pferde),  an  welchen  die  dem  Faserverlauf  parallel  durchschnittenen  Lamellen 
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Bolcheu  abwechselten,  welche  senkrecht  auf  d.e  R.chtnng  äe-  Fasern 
durchschnitten  waren  und  demnach  fein  punktirt  aussahen  (F.g.  454).  Es 
Iheint  demnach,  dass  in  der  frischen  und  gesunden  Cornea  die  F“®™ 
mittelst  einer  Kittsubstana ,  die  mit  den  Fasern  gleiche  hchtbrechende  Kraft 
tat  zu  einer  homogenen  Masse  verbunden  sind  und  dass  Chromsaure  so 
tie’die  Tränkung  mit  Exsudatdüssigkeit  jene  Kittsnbstanz  ändert  oder  aul- 

Pie  Interlamellarlucken  der  Cornea  stellen  sich  zunächst  als  Spalten 
zwischen  den  auseinanderweichenden  Lamellen  dar.  Ob  sie  ausserdem  eine 
selbständige  Auskleidung  und  welche  Art  von  Inhalt  sie  besitzen,  ist  schwer 
zu  ermitteln,  da  sie  je  nach  der  Präparationsweise  sehr  verschiedene  For¬ 
men  annehnien,  vielleicht  auch  ursprünglich  individuell  oder  zmtweihg  ver¬ 
schieden  sind.  Ihre  Ausdehnung  ist,  wie  oben  bemerkt,  in  weiten  Grenzen 
veränderlich;  doch  kann  man  Zweifel  hegen,  ob  nicht  die  Interlamellar- 
lücken  die  ein  gewisses  Maass  überschreiten,  künstlich  erweitert  seien.  An 
Dickendurchschnitten  von  in  Chromsäure  gehärteten  Hornhäuten  (Fig.  455. 
456)  sind  sie  ziemlich  gleichmässig  lang,  meist  0,02  bis  0,03,  in  einzelnen 
Fällen  zwischen  0,05  und  0,07  Mm.  Lücken  von  grösseren  Dimensionen 
finden  sich  vorzugsweise  an  Präparaten,  die  durch  die  Methode  der  Härtung 
(Trocknen  oder  Alkoholbehandlung)  stärker  geschrumpft  sind  und  einen 
höheren  Grad  von  Sprödigkeit  erreicht  haben.  Die  Vergrösserung  der  Lucken 
kann  unmittelbar  Folge  der  Schrumpfung  der  Lamellen  oder  einer  Splitte- 
runo'  beim  Durchschneiden  sein.  Bei  der  Darstellung  der  Interlamel  ar- 
lücken  durch  Injection  hängt  die  Weite  der  Lücken  offenbar  von  der  Inten¬ 
sität  des  Druckes  ab.  Immerhin  begründen  die  kleinen  und  natürlichen 
Interlamellarlücken  die  Disposition  zur  Bildung  der  grossen  und  künstlichen. 
Denn  nur  von  jenen  aus  schreitet  die  Trennung  der  Lamellen  fort. 

Wie  die  Länge,  variirt  auch  die  Höhe,  d.  h.  der  auf  die  Oberfläche 
senkrechte  Durchmesser  der  Interlamellarlücken.  An  aufgeweichten  Dicken¬ 
durchschnitten  getrockneter  Hornhäute  haben  sie,  wenn  sie  nicht  zufällig 
durch  Luftblasen  offen  erhalten  werden,  kaum  ein  Lumen;  der  Contur,  der 
die  Grenze  je  zweier  Lamellen  anzeigt,  ist,  so  weit  dieselben  unverklebt  an 
einander  liegen,  nur  etwas  dunkler  und  breiter,  als  da,  wo  sie  fest  aneinan¬ 
der  haften.  Noch  weniger  zeichnen  sich  die  Interlamellarlücken  an  den  mit 
Essigsäure  behandelten  Durchschnitten  aus.  Durch  die  Quellung  werden  die 
Schichten  aufeinander  gepresst  und  nur  an  den  später  zu  erwähnenden  Ker¬ 
nen  erkennt  man  die  unverkitteten  Stellen.  War  die  Cornea  vor  der  Erhär¬ 


tung  der  Siedhitze  ausgesetzt,  so  füllt  die  Spalten  derselben  ein  körniges 
Gerinnsel,  das  sich  auf  Dickendurchschnitten  wie  ein  längliches,  geschlängel¬ 
tes  Körperchen  ausnimmt  (Fig.  449).  An  Chromsäurepräparaten  zeigen  die 
Interlamellar  lücken  dieselbe  Gleichmässigkeit  wie  in  der  Länge,  auch  in  den 
anderen  Dimensionen,  verhalten  sich  aber  verschieden  in  verschiedenen  Au¬ 
gen.  Das  Einemal  sind  sie  zusammengefallen,  wie  an  getrockneten  Hornhäu¬ 
ten,  andere  Male  gleichen  sie  dem  Durchschnitt  einer  Linse;  es  sind  nach 
beiden  Enden  spitz  zulaufende  Spalten ,  deren  grösster  Höhendurchmesser 
nur  einen  Bruchtheil  des  Längsdurchmessers  beträgt  (Fig.  455).  In  den 
Fällen  endlich,  wo  die  Interlamellarlücken  klein  sind,  haben  die  Durch¬ 
schnitte  derselben  mitunter  vollkommen  kreisförmige  Begrenzungen  (Fig.  456), 
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lassen  also  auf  eine  Kugelform  der  Lücken  schliessen.  Die  kreisrunden  Hohl¬ 
räume  in  der  scheinbar  fasrigen  Grundsuhstanz  erinnern  an  die  Zellen  des 
Faserknorpels,  und  die  Aehnlichkeit  wird  durch  den  Inhalt  der  Hohlräume 
Fig.  455.  Fig.  456. 
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Dickendurchschnitt  einer  in  Chrom¬ 
säure  gehärteten  Cornea  vom  Kalb; 
linsenförmige  Interlamellarlücken. 


I 


Dickendurchschnitt  einer  in  Chromsäure 
gehärteten  Cornea  vom  Schaf.  Kuglige 
Interlamellarlücken.  *  Geöffnete  Inter¬ 
lamellarlücke. 


noch  erhöht.  In  vielen  Fällen  besteht  dieser  Inhalt  nur  aus  Flüssigkeit,  von 
welcher  sich  schwer  entscheiden  lässt,  ob  sie  im  Ijehen  vorhanden  war  oder 
erst  nach  dem  Tode  eingedrungen  ist.  Auch  wo  Körperchen  von  eigenthüm- 
licher  Form  in  den  Interlamellarlücken  enthalten  sind ,  werden  sie  durch 
manche  Härtungsmethoden,  namentlich  durch  Trocknen  und  Essigsäure,  zu 
dünnen  Schüppchen  zusammengedrückt,  die  der  einen  oder  andern  Lamelle 
genau  anhaften  und  auf  der  Kante,  wie  man  sie  an  Dickendurchschnitten 
zu  Gesicht  bekommt,  nur  als  feine  Stäbchen  erscheinen.  In  Chromsäure 
aber  erhalten  sich  jene  Körperchen  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt:  es  sind 
meist  langgestreckte,  geschlängelte  Kerne,  welche  frei  in  den  Lücken  liegen 
und  sich  bald  der  Länge  nach,  bald  im  Querschnitt  präsentiren  (Fig.  455), 
im  letzteren  Fall  als  dunkle,  kreisrunde  oder  eckige  Flecke  von  0,0015  Mm. 
Durchmesser.  Namentlich  dann,  wenn  diese  Flecke  das  Centrum  kreis¬ 
förmiger  Lücken  einnehmen,  nähert  sich  das  Bild  dem  der  Knorpelzellen 
(Fig.  456).  Um  zu  erfahren,  ob  wirkliche  Zellen  zwischen  den  Lamellen  ein¬ 
gelagert  sind,  ist  es  nöthig  andere  Präparationsmethoden  und  vor  Allem 
Flächenansichten  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Die  von  Flüssigkeit  erfüllten  Interlamellarlücken  mit  ihren  Kernen 
müssen  an  Flächenschnitten  der  Cornea  ebenso  wohl  sichtbar  sein,  wie  an 
Dickendurchschnitten,  und  in  der  That  erkennt  man  auf  Flächenansichten 
möglichst  dünner  Lamellencomplexe  Formen,  die  denen  des  Dickendurch¬ 
schnitts  entsprechen.  Sie  sind  ebenso  mannichfaltig,  wie  diese  und  ebenso 
nach  der  Präparationsweise  verschieden.  An  Chromsäurepräparaten  finden 
sich  zuweilen,  zumal  bei  jüngeren  Individuen,  Kerne  von  wechselnder,  rund¬ 
licher,  eckiger  oder  nierenförmiger  Gestalt  eingeschlossen  in  feinkörnige, 
ästige  Figuren ,  die  sich  wie  Zellen  zu  jenen  Kernen  verhalten ;  sie  besitzen 
unregelmässige,  zackige,  hier  und  da  verästelte  Ausläufer,  die  ihnen  einige 
Aehnlichkeit  mit  den  sternförmigen  Zellen  des  Pigments  und  anderer  Gewebe 


Inhalt  der¬ 
selben. 
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ertheilen,  doch  haben  die  Ausläufer  ein  charakteristisch  variköses  Ansehen, 
Rind  auch  nicht  selten  wie  durch  Abschnürung  in  mehrere  runde,  ovale  oder 
sldelförmige  Ahtheilungen  zerfallen  (Fig.  450,  451).  In  anderen  Horn- 
häuten  trifft  man  ähnliche  Kerne  in  ähnlichen  Zellen,  aber^  ohne  Ausläufer 
an-  wieder  andere  enthalten  Kerne  ohne  Zellen;  die  Kerne  sind  platt,  scharf 
contourirt,  von  äusserst  wechselnder  Form,  rund,  viereckig,  keulen-  oder  bis- 
cuitförmig,  die  meisten  jedoch  stark  und  nach  verschiedenen  Richtungen  in 
die  Länge  gezogen,  bis  0,04  Mm.  lang  auf  0,005  bis  0,01  Mm.  Breite  (Fig. 
453).  Endlich  und  zwar  bei  Erwachsenen  häufig  kommen  Hornhäute  vor, 
in  welchen  auch  die  Kerne  fehlen  oder  nur  sehr  spärlich  vorhanden  sind;  die 
vorhandenen  sind  schwer  zu  sehen  und  ihre  Conturen  dürften  nur  wenig 
blasser  werden,  um  sich  gänzlich  dem  Auge  zu  entziehen. 

Behandelt  man.  feine  Flächenschnitte  der  Cornea  mit  Essigsäure,  so 
sieht  man  die  Kerne,  die  in  denselben  enthalten  sind,  immer  nackt,  meistens 
kurzen  Faserstückchen  ähnlich,  verdünnt  und  verlängert  und  gekrümmt  oder 

geschlängelt.  i  -cu-  i 

Körperchen  ganz  anderer  Art  zeigen  sich  auf  Dicken-  und  llacüen- 

schnitten  von  Hornhäuten,  die  im  Ganzen  der  Behandlung  mit  Essigsäure 

oder  dem  Kochen  ausgesetzt  waren  (Fig.  457. 
Fig.  458).  Es  sind  unregelmässig  begrenzte, 
dunkle  Scheiben,  welche  meistens  einen  dunk¬ 
len  Fleck,  wie  einen  Kern,  einschliessen  und 
von  der  Peripherie  in  ziemlich  gleichen  Ab¬ 
ständen  eine  Anzahl  faserförmiger,  hier  und 
da  unterbrochener  oder  in  Körnchenreihen 
aufgelöster  Fortsätze  aussenden,  für  die  es 
charakteristisch  ist,  dass  sie,  rechtwinklig 
gegen  einander  gerichtet,  die  einen  von  den 
Spitzen,  die  anderen  von  den  Seitenrändern 
der  Körperchen  abgehen,  dass  ihre  sparsamen 
Verzweigungen  wieder  mit  den  Stämmchen 
rechte  Winkel  bilden  und  so  die  Ausläufer 
vieler  in  Einer  Ebene  gelegener  Körperchen 

,  ,  u  I  ff  i  ...  ein  rechtwinkliges  Gitterwerk  zusammen- 

Dickendurchschnitt  einer  in  Holz-  _  »  _  ,  r  n  •  i 

essig  erhärteten  und  gequollenen  setzen,  das  sich  mit  dem  ebenfalls  rechtwink- 


Fig.  457. 


Cornea  vom  Kalb. 


ligen  Gitterwerk  einer  höheren  oder  tieferen 
Ebene  unter  verschiedenen  Winkeln  kreuzt. 


Von  den  unregehnässigen  und  nur  ausnahmsweise  anastomosirenden  Aesten 
der  durch  Chromsäure  dargestellten  Körperchen  sind  diese  rechtwinkligen 
Netze  durchaus  verschieden;  ich  betrachte  die  letzteren  als  den  Ausdruck 
einer  Zerklüftung  der  Lamellen,  hervorgebracht  dadurch,  dass  bei  der  Auf¬ 
quellung,  die  die  Lamellen  in  Essigsäure  erleiden,  die  in  den  Interlamellar¬ 
lücken  enthaltene  Substanz  in  die  Lamellen  selbst  und  zunächst  in  die  Inter¬ 
stitiell  ihrer  Faserbündel  eiugepresst  wird.  Der  meist  rechtwinklig  gekreuzte 
Verlauf  der  Fasern  in  den  einander  zunächst  berührenden  Lamellen  erklärt 
die  rechtwinklige  Durchkreuzung  der  scheinbaren  Ausläufer. 

Sind  aber  die  Umrisse  der  feinkörnigen  Figuren,  die  an  Chromsäure¬ 
präparaten  die  Kerne  umgeben  (Fig.  451),  als  Conturen  der  äusseren  Mein- 
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bl  aneil  einfacher  oder  ßteriiförniiger  Zellen  zu  deuten?  Es  erheben  sich 
dagegen,  trotz  der  Schärfe  der  Grenzen,  mancherlei  Bedenken.  Zunächst 

Fig.  458. 


Fläclienschnitt  aus  der  in  Holzessig  erhärteten  Cornea  des  Kalbes. 


machen  schon  die  Figuren  selbst  durch  die  Vertheilung  von  Licht  und 
Schatten  und  durch  ihren  röthlichen  Schimmer  mehr  den  Eindruck  von 
Lücken  und  Spalten,  als  von  selbständigen  Körpern.  Ihre  Contouren  haben 
ganz  denselben  Charakter  wie  die  Ränder  und  Falten  der  primitiven  La¬ 
mellen  und  behalten  ihn,  wenn  auch  der  Kern  mit  der  ihn  umgebenden  fein¬ 
körnigen  Substanz  aus  der  Lücke  herausgefallen  ist  (Fig.  451  *).  Oft,  wenn 
sich  am  Rande  des  Präparates  eine  jener  scheinbaren  Zellen  öffnet,  lässt  sich 
der  Raum,  in  welchem  der  Kern  liegt,  als  weitklaffender  Sprung  einer  La¬ 
melle  erkennen,  so  als  ob  er  durch  Trennung  des  Zusammenhangs  der  La¬ 
melle,  die  ihn  bedeckt,  geöffnet  wäre  (Fig.  453*,  *).  Werden  an  Dicken¬ 
durchschnitten  die  luterlamellarlücken,  die  die  Kerne  enthalten,  künstlich 
weiter  eingerissen ,  so  gelingt  es  doch  niemals ,  zwischen  den  auseinander 
weichenden  Lamellen  eine  den  Raum  auskleidende  Membran  sich  anspannen 
zu  sehen ,  und  selbst  die  scheinbar  kugligen  Zellen  lassen ,  wenn  der  Schnitt 
die  luterlamellarlücken,  in  welchen  sie  liegen,  zufällig  öffnet,  keinen  eigenen 
Rand ,  sondern  nur  die  unregelmässige  Grenze  einer  den  Kern  umschliessen- 
den,  feinkörnigen  Masse  erkennen  (Fig.  456*).  Kerne  werden  an  zerzupften 
Corneafragmenten  zuweilen  frei,  Zellen  niemals  ’).  Wenn  demnach  die  Sub- 


Meine  Beobachtungen  stimmen  hierin  mit  denen  von  Harpeck  (Archiv  für 
Anat.  1863.  p.  233)  überein,  stehen  aber  in  Widerspruch  mit  den  Angaben  von  His 
(V'erhandlungen  der  physikal.  medicin.  Gesellschaft  in  Würzburg  I\  ,  92),  welcher  durch 
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stanz  welche  die  Lücken  der  Cornea  erfüllt,  von  einer  eigenen  Haut  um¬ 
schlossen  wäre;  so  müsste  diese  doch  mit  den  Lamellen  untrennbar  verwachsen 
sein  Aber  sie  bleibt  auch  unter  den  Einwirkungen  unsichtbar,  mittelst 
deren  die  primitiven  Lamellen  der  Cornea  in  Fibrillen  zerlegt  werden;  je  voll¬ 
ständiger  der  Zerfall  in  Fibrillen,  um  so  weniger  erhält  sich  von  den  Zellen. 

Wenn  man  die  Interlamellarlücken  an  den  Durchschnitten  getrockneter 
oder  mit  Alkohol  behandelter  Hornhäute  einerseits  und  in  Chromsäure  erhär¬ 
teter  andererseits  mit  einander  vergleicht,  so  kann  es  freilich  den  Anschein 
haben,  als  würden  die  Zellen,  die  im  letzteren  Fall  ihre  natürliche  Fülle 
behalten  hätten,  durch  die  erstgenannten  Träparationsweisen  zusammen¬ 
gedrückt  Aber  auch  die  umgekehrte  Auslegung  ist  möglich:  erwägt  man, 
'  wie  die  Lamellen,  die  dort  eben  verlaufen,  durch  Chromsäure  die  Neigung 
gewinnen,  sich  zu  kräuseln  und  zu  werfen,  so  könnte  man  auch  die  Eröff¬ 
nung  der  Lücken  für  Folge  des  Auseinanderweichens  der  Lamellen  erklären. 

Eesuitat.  Um  das  positive  Resultat  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammenzu¬ 
fassen,  so  besteht  die  Cornea  aus  Lamellen,  die  unter  Umständen  in  feine 
Fasern  zerfallen  und  durch  eine  Art  Kitt  aneinander  befestigt  sind,  der  in 
Strecken  von  beschränkter  Ausdehnung  und  in  regelmässigen  Abständen 
fehlt.  So  weit  er  fehlt,  können  sich  die  Lamellen  auseinander  begeben;  es 
entstehen  dadurch  spaltförmige  Hohlräume,  von  welchen  anzunehmen  ist, 
dass  sie  während  des  Lebens  mehr  oder  minder  weit  geöffnet,  mit 
grösseren  oder  geringeren  Mengen  von  Ernährungsflüssigkeit  gefüllt  sind. 
Im  Inneren  oder  an  der  einen  oder  andern  Wand  der  Hohlräume  liegt, 
jedoch  nicht  beständig,  ein  abgeplatteter  und  meist  in  Einem  Durchmesser 
verlängerter  Zellenkern.  Der  äussere  Umfang  der  Hohlräume  nähert  sich 


Maceration  in  Salzsäure,  sowie  durch  anhaltendes  Kochen  die  Körperchen  mit  ihren 
Ausläufern  isolirt  haben  will.  Abgesehen  davon,  dass  es  sich  im  letztem  Fall  und 
vielleicht  in  beiden  nur  um  die  oben  beschriebene  Art  von  falschen,  starren,  recht¬ 
winklig  gekreuzten  Ausläufern  handeln  kann,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  diese  Isoli- 
rung  mif  derselben  Täuschung  beruht,  wie  die  Tsolirung  der  Virchow’schen  Kör¬ 
perchen  des  Bindegewebes,  und  dass  die  Grundsubstanz  durch  die  angewandten  Mittel 
nicht  gelöst,  sondern  nur  vollkommen  durchsichtig  gemacht  wurde.  Die  Körperchen, 
welche  Uechtritz  (de  Kali  chlorici  acidique  nitrici  in  nervös  etc.  vi.  Diss.  inaug. 
Gryph.  1858.  p.  25)  durch  Maceration  der  Cornea  in  einer  Mischung  von  chlorsaurem 
Kali  und  Salpetersäure  aus  der  Grundsubstanz  befreite,  sind,  so  weit  sich  nach  der 
dürftigen  Beschreibung  beurtbeilen  lässt ,  eher  für  Kerne  als  Zellen  zu  halten, 
v.  Rec klingh ausen’s  Berichte  über  die  spontanen  Bewegungen  und  Ortsverände¬ 
rungen  der  Hornhautkörperchen  des  Frosches  (Archiv  für  path.  An.  u.  Phys.  XX\III,  173) 
setzen  allerdings  voraus,  dass  diese  Körperchen  in  Hohlräumen  liegen  und  somit  auch 
isolirbar  seien.  Die  Elemente  aber,  auf  welche  v.  Recklinghausen’s  Beobachtun¬ 
gen  sich  beziehen ,  sind  etwas  von  den  sogenannten  Hornhautkörperchen  oder  Horn¬ 
hautzellen  der  Säugethiere  und  des  Menschen  Verschiedenes;  die  den  letzteren  analo¬ 
gen  Gebilde,  in  der  Flüchenansicht  sternförmig  mit  zahlreichen  geradlinigen  Ausläufern, 
wurden  erst  allmälig  deutlich  und  liessen  keine  Gestaltveränderung  wahrnehmen. 
Kühne  (Untersuchungen  über  das  Protoplasma.  Leipzig  1864.  p.  123)  schreibt  auch 
diesen  sternförmigen  Zellen  ein  Contractionsvermögen  zu.  Die  allmäligen  Aendepun- 
gen  der  Form,  die  man  in  der  That  an  denselben  beobachten  kann,  haben  aber  keinen 
andern  Grund  ,  als  die  successiv  fortschreitende  Ablösung  der  Lamellen  von  einander, 
die  durch  die  zunehmende  Kräuselung  derselben  und  das  Eindringen  von  Flüssigkeit 
in  die  Lücken  veranlasst  wird.  Die  elektrischen  Schläge,  durch  welche  Kühne  die 
Umwandlungen  hervorgerufen  zu  haben  meint,  sind  dabei  ganz  gleichgültig. 
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der  Kreisform,  ist  aber  unregelmässig  und  häufig  nach  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  ausgebuchtet.  Communicationen  der  Hohlränme  anzunehmen,  bieten 
weder  Dicken-  noch  Flächendurchschnitte  genügend  sichern  Anlass.  Die 
Anastomosen  der  weiten  Interlamellarlücken,  welche  Bowman  durch  In- 
jection  darstellte,  sind  wahrscheinlich,  wie  diese  Lücken  selbst,  Folgen  künst¬ 
licher  Trennung  und  gewaltsamer  Zerreissung  der  Lamellen.  Ob  die  engeren, 
natürlichen  Interlamellarlückeu  von  der  Wand  eingelagerter  Zellen  ausge- 
kleidet  werden  oder  ob  sie  nur  Kerne  einschliessen ,  muss  sich  aus  der  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  ergeben,  deren  Bearbeitung  noch  nicht  zu  übereinstim¬ 
menden  Resultaten  geführt  hat. 

Ich  selbst  (Canstatt’s  Jahresbericht.  1852.  p.  28.  Zeitschr.  für  rat.  Med. 
N.  F.  VII,  224)  fand  in  den  jüngsten  embryonalen  Hornhäuten,  von  welchen 
Dickendurchschnitte  angefertigt  werden  konnten,  die  nämlichen  primitiven  La¬ 
mellen,  wie  beim  Erwachsenen,  nur  von  geringerer  Mächtigkeit,  und  in  den 
Lücken  zwischen  den  Lamellen,  dieselben  vollkommen  ausfüllend,  kuglige  Kerne 
einen  oder  zwei  nebeneinander,  die  leicht  herausfielen,  zum  Theil  ohne  zellen¬ 
artige  Umhüllung,  zum  Theil  in  Häutchen  oder  Plättchen  eingeschlossen,  die 
sich  hier  und  da  in  Spitzen  ausziehen.  Nach  Wilckens  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
3.  R.  XI,  167)  entsprechen  die  Körperchen  der  Cornea  den  Kernen  von  Zellen, 
aus  deren  Verschmelzung  die  lamellöse  Grundsubstanz  hervorgeht.  Dornblüth 
(Ebendas.  N.  F.  VTH,  156)  konnte  durch  Zerfasern  von  Dickendurchschnitten 
der  Cornea  des  Embryo  zarte  Spindelzellen,  zuweilen  mit  Ausläufern  von  be¬ 
trächtlicher  Länge  isoliren,  doch  blieb  es  ihm  mitunter  zweifelhaft,  ob  nicht 
kernartige  Körper  nur  äusserlich  einer  dünnen  Faser  anlagen.  Langhans 
(Kbendas.  3.  R,  XII,  IC)  beschreibt  kernhaltige  Zellen  aus  der  in  chromsaurem 
Kali  gehärteten  Cornea  von  Rindsembryonen,  die  er  aber  isolirt  darzustellen 
sich  vergeblich  bemühte;  ihre  Selbständigkeit  bleibt  also  eben  so  zweifelhaft, 
wie  die  Selbständigkeit  der  gleichartigen  Gebilde  des  Erwachsenen.  Noch  un¬ 
sicherer  sind  die  Kernzellen,  deren  Entwicklungsgesichte  His  (Beitrag  zur  nor¬ 
malen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea.  Basel  1856,  p.  55)  verfolgt, 
da  ihm  das  Gewebe  der  Cornea  als  eine  homogene  Masse  erschien,  eine  Ver¬ 
wechslung  der  Lamellengrenzen  mit  Zellencontouren  also  unvermeidlich  war. 

Dass  die  Kerne  und,  wenn  solche  vorhanden  sind,  die  Zellen  im  Fötus-  und 
Jugendalter  zahlreicher  sind,  als  beim  Erwachsenen  und  dass  jedenfalls  ein 
grosser  Theil  derselben  während  des  Wachsthums  schwindet,  geht  auf  den 
ersten  Blick  aus  der  Vergleichung  von  Dickendurchschnitten  der  Cornea  neuge- 
borner  und  erwachsener  Individuen  derselben  Species  hervor. 


Die  Lehre  vom  Bau  der  Cornea  ist,  wie  man  sieht,  zum  Abschlüsse  noch 
nicht  gediehen;  doch  beginnen  die  Gegensätze,  in  welchen  die  Verhandlungen 
sich  bisher  bewegten,  sich  auszugleichen,  Gegensätze,  welche  sich  gründeten 
auf  die  verschiedenen  Resultate,  die  man  je  nach  der  Behandlungsmethode  der 
Cornea  erhält,  und  deren  Schroffheit  gesteigert  wurde  durch  den  Werth,  den 
die  Cornea  als  pathologisches  Versuchsobject  gewann. 

Die  feinen  Fibrillen,  in  welche  die  primitiven  Lamellen  sich  zerfasern  lassen, 
das  im  Allgemeinen  streifige  Ansehen  des  Dickendurchschnitts  der  Cornea  und 
die  dunkleren  Streifen,  welche  die  secundären  Lamellen  von  einander  trennen, 
nebst  den  in  diesen  Streifen  eingeschlossenen,  scheinbar  spindelförmigen  Kör¬ 
perchen  habe  ich  schon  in  meiner  allgemeinen  Anatomie  (1841)  beschrieben. 
Ich  nahm  die  dunkeln  Streifen  für  Fasern,  die  spindelförmigen  Körperchen  für 
Kerne,  die  in  jene  Fasern  sich  fortsetzen  sollten,  und  auch  der  hellen,  durch 
die  dunklen  Kernfasern  unterbrochenen  Substanz  schrieb  ich  eine  fasrige  Struc- 
tur  zu.  Die  Körperchen,  wie  sie  sich  von  der  P’läche  präsentiren,  rund,  oval 
oder  mit  sternförmigen  Fortsätzen,  den  Knochenkörperchen  ähnlich,  hatte  gleich- 
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Mittel,  um  die  leimgebenden  Substanzen  zur  Untersuchung  vorzubereiten.  Sie 
zerstörten  durch  die  Quellung,  welche  die  Folge  dieser  Behandlung  ist,  die 
eigenthümliche  Structur  der  Gewebe  und  verwandelten  sie  in  eine  scheinbar 
homogene  Masse,  in  welcher  die  Lücken  und  Spalten  nebst  Allem,  was  an  u  , 
geronnenen  Flüssigkeiten,  Fettkörnchen,  Kernen  und  Zellen  in  denselben  ent¬ 
halten  ist,  sich  wie  ein  Netz  von  Fasern  oder  Röhren  ausnahm  oder  auch  as 
ein  Netz  anastomosirender  Zellen,  der  sogenannten  Bindegewebskorperchen,  deu¬ 
ten  Hess.  Da  die  geformten  neuen  Ablagerungen  jeder  Art  nicht  anders,  als  in 
den  Zwischenräumen  der  Gewebstheile  aultreten  können,  so  mussten  sie  na  ur 
lieh  in  den  Zellen  und  deren  Ausläufern  enthalten  zu  sein  scheinen.  Aut  diese 
Weise  entstand  folgerichtig  die  Vorstellung,  dass  die  Production  der  krankhatten 
Neubildungen  acuter  und  chronischer  Art  von  Zellen  ausgehe;  es  knüp  e  wc 
daran,  nicht  eben  so  folgerichtig,  die  Hypothese,  dass  die  Zellen  primitiv,  o  ne 
Vermittlung  von  Gefässen  und  Nerven,  und  aus  eigenem^  Entschluss  mit  der 
Erzeugung  der  Producte  vorgingen,  und  dadurch  wurde  die  anatomische  That- 
sache  zum  Angelpunkt  einer  pathologischen  Doctrin  und  mein  Kampf  ür  le 
Selbständigkeit  der  leimgebenden  Qewebselemente  zu  einem  Kampf  gegen  le 
Cellularpathologie. 

Was  insbesondere  die  Cornea  betrifft,  so  sollte  nach  Strube  (der  normale 
Bau  der  Cornea.  Inaug.  Diss.  Würzb.  1851)  und  Virchow  (Verhandl.  der  phy- 
sikalisch-medicin.  Gesellschaft  in  Würzburg.  II,  314)  die  übrigens  gleichförmige 
Grundsuhstanz  derselben  durch  Zellen  und  deren  anastomosirende  Auslauter  in 
Bündel  abgetheilt  werden;  hierbei  wurden  die  Zellenwände  durch  die  Grenzen 
der  Interlamellarlücken,  die  Ausläufer  wurden  durch  die  Lamellengrenzen 
sentirt  und  diese  also,  wie  in  meiner  ersten  Darstellung,  als  tasrige  oder  rohrige 
Gebilde  gedeutet,  mit  der  Berichtigung,  dass  sie  nicht  von  den  Kernen  selbst, 
sondern  von  den  die  Kerne  umgebenden  Zellen  ihren  Ursprung  nähm^. 

Indessen  hatte  mich,  der  ich  die  Untersuchung  an  getrockneten  Präparaten 
wieder  aufnahm,  die  Vergleichung  von  Dickendurchschnitten  in^  veischie  enen 
Meridianen  helehrt,  dass  die  das  helle  Gewebe  absatzweise  durchziehenden  un  - 
len  Streifen  nicht  der  Ausdruck  von  Fasern  oder  Röhren  sein  konnten;  sie 
hätten  sonst  an  einem  Durchschnitt,  der  den  ersten  rechtwinklig  kreuzte,  im 
Querschnitt,  d.  h  als  Punkte  oder  Kreise,  gesehen  werden  müssen.  So  kam  ic 
dazu,  sie  als  Trennungslinien  von  Lamellen  zu  betrachten,  und  wenn  damit,  gegen 
Strube  und  Virchow,  eine  Zusammensetzung  der  Grundsubstanz  aus  selbstän¬ 
digen  Abtheilungen  bewiesen  war,  so  genügte  das  Auseinanderweichen  der  La¬ 
mellen  und  es  bedurfte  keiner  besonderen  Auskleidung,  um  die  Interlamellar¬ 
lücken  abzugrenzen. 

In  Einem  Punkte  haben  wir  wahrscheinlich  beiderseits  geirrt,  darin  nämlich, 
dass  wir  die  Interlamellarlücken  jeder  Grösse  für  natürliche  Bildungen  hielten. 
Die  Folge  davon  war  für  Strube  und  Virchow  und  die  pathologischen  Ana¬ 
tomen,  die  ihnen  folgten,  dass  sie  den  Ilornhautkörperchen  eine  unglaubliche 
Dehnbarkeit  zu  wahrhaft  monströsen  Mutterzellen  zuschrieben,  und  iür  mich, 
dass  ich,  um  die  Bilder  des  Flächen-  und  Dickendurchnitts  mit  einander  zu  ver¬ 
einigen,  die  auf  dem  Flächendurchschnitt  sichtbaren,  kleinen  (Toynbee’ sehen) 
Körperchen  in  die  auf  dem  Dickendurchschnitt  weit  geöffneten  (Bowman’schen) 
Interlamellarspalten  verlegte.  Da  an  Präparaten ,  die  in  Chromsäure  erhärtet 
worden,  der  Durchmesser  der  Spalten  über  ein  bestimmtes,  geringes  Maass  nicht 
hinausgeht  und  da  es  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  S])röde  Substanz  beim  Durch¬ 
schneiden  von  engen  Spalten  aus  weiter  reisst,  als  dass  weite  Spalten  bei  der 
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Behandlung  mit  Chromsäure  sich  theilweise  schliessen,  so  muss  ich  jetzt  K  öl  li¬ 
ker  (Gewebelehre  1.  Aufl.  1822.  p.  587)  Recht  geben,  der  die  Bowman’schen 
Corneal  tubes  für  künstlich  erweiterte  Zwischenräume  der  Gewebselemente  der 
Cornea  erklärt,  nur  dass  ich  diese  Zwischenräume  für  identisch  halte  mit  den 
Toynbee’schen  Hornhautkörperchen.  Damit  nehme  ich  also  meine  Behauptung, 
dass  die  sternförmigen  Corneazellen  frei  in  Gewebslücken ,  die  sie  nicht  ausfül¬ 
len,  enthalten  seien,  zurück,  trotz  der  Unterstützung,  die  ihr  kürzlich  durch  v- 
Recklinghausen  (a.  a.  0.)  zu  Theil  geworden  ist;  ich  halte  den  Contur  der 
natürlichen  Interlamellarlücken  und  der  (Toynbee’schen)  Hornhautkörperchen 
für  identisch  und  obschon  ich  diesen  Contur  nicht  auf  eine  besondere  Zellenwand, 
sondern  auf  die  den  kernhaltigen  Hohlraum  umschreibenden  Lamellen  beziehe, 
so  bleibt  doch  die  Frage,  inwiefern  dieser  Hohlraum  genetisch  einer  Zelle  ent¬ 
spreche,  weiterer  Discussion  Vorbehalten. 

Während  so  die  Aussicht  auf  eine  Verständigung  über  die  Körperchen 
der  Cornea  sich  eröffnet,  darf  ich  hoffen,  dass  in  Bezug  auf  die  Grundsub¬ 
stanz  die  allgemeine  Anerkennung  des  lamellösen  Baues  nicht  mehr  allzufern 
sei.  Von  der  strengen  Durchführung  des  Grube-Vircho w’schen  Princips,  wo¬ 
nach  die  Grundsubstanz  nicht  anders,  als  durch  die  Einlagerung  der  zelligen 
Elemente  und  ihrer  Ausläufer  abgetheilt  sein  sollte,  hat  schon  His  (a.  a.  0.) 
sich  weit  entfernt.  Er  sieht  sie,  womit  Kölliker’s  neuere  Angaben  überein¬ 
stimmen,  aus  bandartigen  Fasern  oder  Faserbündeln  von  0,002  bis  0,004"' Mäch¬ 
tigkeit  und  0,04  bis  0,12'"  Breite  zusammengesetzt,  die  einander  in  verschiede¬ 
nen  Richtungen  durchflechten,  so  dass  jeder  Dickendurchschnitt  der  Cornea  die 
Fasern  theils  im  Läng-s-.,  theils  im  Querschnitt  zeige  und  die  Lücken,  die  die 
Maschen  der  Längsschnitte  übrig  lassen,  von  Querschnitten  ausgefüllt  werden. 
Der  Anschein  einer  solchen  Structur  ist  lediglich  Folge  der  unzweckniässigen 
Präparationsmethode.  Durch  Maceration  in  Holzessig  oder  chromsaurer  Kalilö¬ 
sung  wird  das  Gewebe  nie  so  hart  und  die  Verbindung  der  Elementartheile  nie 
so  fest,  dass  sich  hinreichend  feine  Durchschnitte  gewinnen  liessen  und  dass 
nicht  die  Lamellen,  dem  Messer  ausweichend,  auseinandergezerrt  und  theil¬ 
weise  umgelegt  würden.  Die  umgelegten  Lamellen  füllen  alsdann  die  durch  das 
Messer  gerissenen  Lücken  aus  und  machen  den  Eindruck  quer  durchschnittener 
Bändel.  Die  Untersuchung  im  polarisirten  Licht,  auf  welche  His  sich  beruft 
und  durch  welche  Kölliker  sich  so  sehr  imponiren  lässt,  ist  für  ein  so  complicir- 
tes  Object  ohne  alle  Beweiskraft,  da  schon  eine  partielle  Lageveränderung  der 
Lamellen  den  Erfolg  haben  muss,  eine  andere  Art  der  Lichtbrechung  zu  veran¬ 
lassen.  Die  Bilder,  welche  His  erhielt,  berechtigen  aber,  wie  Dornblüth  und 
Langhans  gezeigt  haben,  nicht  einmal  zu  dem  Schlüsse,  welchen  His  daraus 
zieht;  denn  wie  sollte  man  sich  den  Verlauf  der  Fasern  in  einer  Membran  den¬ 
ken,  die  auf  Durchschnitten  in  jedem  Meridian  ausschliesslich  entweder  der 
Längsaxe  der  Fasern  parallel  oder  senkrecht  gegen  die  Länsfsaxe  gerichtete 
Faserdurchschnitte  und  jedesmal  ein  numerisches  Uebergewicht  der  Ijängs;  über 
die  Querschnitte  zeigt? 

Dornblüth  und  Langhans,  welche  sich  zur  Untersuchung  der  Cornea 
der  von  mir  empfohlenen  Methode  bedienten,  haben  auch  den  regelmässig 
lamellösen  Bau  dieser  Membran  bestätigt;  ebenso  R.  Maier  (Freiburger  Be¬ 
richte  1855.  1,  81),  van  Recken  (Nederlandsch  Lancet.  3.  serie.  18.55.  1,  16), 
Löwig  (Reichert’s  Studien  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau.  18.58. 
p.  118)  und  C lassen  (Untersuchung  über  die  Histologie  der  Hornhaut.  Rostock 
1858). 

Schliesslich  kommen  auch  die  zu  ihrem  Recht,  welche  der  Cornea  einen 
fibrillären  Bau  zuschrieben.  Es  beruht  auf  richtiger  Beobachtung,  wenn  His 
und  Kölliker,  wie  früher  ich  selbst,  die  letzten  Elemente  dieser  Membran 
den  Elementen  des  Bindegewebes  verglichen  und  die  vermeintlichen  breiten  Fa¬ 
sern  der  Cornea  unter  gewissen  Verhältnissen  aus  leicht  geschwungenen  Fibrillen 
zusammengesetzt  sahen.  Was  wir  von  diesen  Fasern  behaupteten,  ist  nur  auf  die 
primitiven  Lamellen  zu  übertragen. 


604 


Cornea. 


Die  obige  Beschreibung  gilt,  wie  erwähnt,  für  den  grösseren  inneren 
Theil  der  Cornea.  In  der  Nähe  der  äusseren  Basalmembran  verliert  der 
Dickendurcbschnitt  an  Durchsichtigkeit  und  verändert  sein  Ansehen  in  dop¬ 
pelter  Weise.  Erstlich  mehren  sich  die  Interlamellarlücken  und  vermin¬ 
dert  sich  die  Flächenausdehnung  der  Lamellen;  sie  verschränken  sich  mehr 
untereinander,  was  wieder  einen  gegen  die  Oberfläche  mehr  und  manchfal- 
tig  geneigten  Verlauf  der  dunklen  Streifen,  die  den  Interlamellarlücken  ent¬ 
sprechen,  zur  Folge  hat.  Zweitens  werden  die  Lamellen  von  eigenthüm- 
lichen  Fasern,  den  sogenannten  Stützfasern  der  Cornea,  durchsetzt,  welche 
schräg  gegen  die  Basalmembran  aufsteigen  und  in  derselben  zu  enden  oder 
dicht  unterhalb  derselben  schlingenförmig  umzubiegen  scheinen  (Fig.  459). 
Durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Kalilösung  werden  sie  deutlicher,  da  sie 
an  der  Quellung  der  Hornhautlamellen  keinen  Antheil  nehmen;  bezüglich 


Fig.  459. 


Dickendurchschnitt  der  äusseren  Schichte  der  Cornea  mit  Essigsäure  behandelt. 

Ece  Aeusseres  Epithelium.  Bce  Aeussere  Basalmembran. 

ihrer  lichtbrechenden  Eigenschaften  aber  gleichen  sie  mehr  dem  Bindegewebe 
als  dem  elastischen.  Am  Rande  der  Cornea  gehen  sie  aus  den  Faserbündeln 
der  Sclera  hervor;  weiter  gegen  das  Centrum  hin  tauchen  sie  unmittelbar 
aus  der  Hornhautsubstanz  auf,  einfach  oder  aus  mehx’eren,  zu  einem  Stämm- 
chen  convergirenden  Fasern  zusammengesetzt,  und  so  zerfallen  sie  auch  unter 
der  Basalmembran  pinselförmig  in  eine  Anzahl  feiner,  mitunter  wieder  gablig 
getheilter  Aeste,  die  sich  mit  den  Aesten  benachbarter,  in  entgegengesetzter 
Richtung  schräg  aufsteigender  Fasern  kreuzen  und  ineinander  wirren.  Mei¬ 
stens  zeigen  sie  sich  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  von  langgestreckten 
und  geschlängelten  Kernen  begleitet. 

Der  Verlauf  der  Stützfasern  hat  noch  etwas  Rätbselhaftes.  Dass  es  sich  um 
Fasern  und  nicht,  wie  His  (a.  a.  0.  p.  34)  meint,  um  abweichend  gelagerte  La¬ 
mellen  handelt  ,5  davon  kann  man  sich  leicht  an  etwas  dickeren  Durchschnitten 
überzeugen,  indem  die^ betreffenden  Conturen  nur  in  einer  bestimmten  und  be¬ 
schränkten  Focaldistanz  sichtbar  sind.  Lamellen durchschnitte  würden  in  jeder 
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Focalebene  des  Präparats  dasselbe  Bild  geben.  Da  aber  Dickendurchschnitte 
durch  alle  Meridiane  der  Cornea  die  gleichen  einander  kreuzenden  Fasern  dar¬ 
bieten  und  demnach  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  allen  auf  die  Oberfläche  der 
Membran  senkrechten  Ebenen  hinziehen,  so  muss  es  Wunder  nehmen,  dass  nicht 
zwischen  den  in  der  Ebene  des  Gesichtsfeldes  verlaufenden  Fasern  andere  im 
Querschnitt,  als  Pünktchen  oder  Kreise,  sichtbar  werden.  Nur  unmittelbar  unter 
der  äusseren  Oberfläche  hat  das  Präparat  eine  körnige  Beschaffenheit,  vermöge 
welcher  es  dem  Durchschnitt  eines  Fasergewebes  ähnelt. 


Die  äussere  Basalmembran  fehlt  öfters ;  in  anderen  Fällen  setzt  sie  Aeussere 
sich  nur  undeutlich  gegen  das  Gewebe  der  Cornea  ab  und  nimmt  sich  wie  bran  und 
eine  erhärtete  Schichte  desselben  aus;  wo  sie  scharf  begrenzt  ist,  beträgt 


ihre  Mächtigkeit  0,0045  bis  0,01  Mm.  In  kochendem  Wasser  und  in  Kali¬ 
lösung  quillt  sie  auf;  möglichst  rein  von  der  Cornea  abgelöst,  rollt  sie  sich 
nach  innen  ein  (His).  Ihre  äussere  Fläche  ist  mit  flachen  Grübchen  ver¬ 
sehen  zur  Aufnahme  der  tiefsten  Zellen  des  Epitheliums.  Im  Dickendurch¬ 
schnitt  stellt  sich  die  Verbindung  dieser  Zellen  mit  der  Basalmembran  als 
ein  breiter,  dunkler  Streifen  dar  (Fig.  459),  welcher,  wie  starke  Vergrösse- 

rungen  zeigen,  durch  das  Ineinander- 


Fig.  460. 


greifen  sehr  feiner,  kurzer,  haarförmi¬ 
ger  Fortsätze  erzeugt  wird.  Das  Epi- 
thelium  (Fig.  459  Ece)  ist  ein  ge¬ 
schichtetes  Pflasterepithelium  von  0,03 
Mm.  Mächtigkeit. 


Die  innere  Basalmembran  2)  (Fig.  innere 
460  Bei)  ist  constant  und  von  min-  ^*^branf'” 


Bei 


Bei 
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Dickendurchschnitt  des  hinteren  Theils 
einer  momentan  in  heisses  Wasser  ge¬ 
tauchten,  dann  getrockneten  Cornea, 
in  Wasser  aufgeweiclit.  Bei  Innere 
Basalmembran.  Ec  i  Inneres  Epithelium. 


der  veränderlicher  Mächtigkeit,  die 
jedoch  mit  den  Lebensjahren  zunimmt. 
Sie  beträgt  beim  Neugebornen  nirgends 
über  0,005  bis  0,007  Mm.,  bei  Er¬ 
wachsenen  in  der  Mitte  0,006  bis  0,008, 
am  Band  0,01  bis  0,012  Mm.,  bei  Grei¬ 
sen  in  der  Mitte  0,01,  am  Rand  0,015 
bis  0,02  Mm.  (H.  Müller  '^).  Die  Ver¬ 
bindung  der  inneren  Basalmembran 
mit  der  eigentlichen  Cornea  wird  leicht, 
schon  durch  oberflächliches  Streichen 
mit  der  Schneide  des  Scalpells  gelöst; 
die  Basalmembran  erscheint  dann  mit 
ihrem  Epithelium  in  Bruchstücken, 
die  sich  wie  Papier,  welches  gerollt 
auf  bewahrt  worden  war,  von  den  Rän¬ 
dern  her  und  zwar  nach  innen,  gegen 


die  der  Augenkammer  angewandte  Fläche ,  einrollen.  In  der  Flächenansicht 


1)  Lamina  elastica  unt.  Todd-Bowman.  Vordere  Grenzschichte  Reichert. 
Subepithelialschichte  J.  Arnold  (die  Bindehaut  der  Hornhaut  und  der  Greisenbogen. 
Heidelberg  1860).  Lame  cartilaginev.se  Demours.  Membrana  hvmoris  aquei  Desce¬ 
met.  Membrana  Duddeliana  s.  Descemetii  s.  Demoursii  aut.  Glasartige  Lamelle  der  Horn¬ 
haut  Bruecke.  Lamina  elastica  posterior  Todd-Bowman.  *)  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie.  Bd.  II,  Abth.  2,  p.  48. 
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ist  sie  so  durchsichtig,  dass  man  sie,  wie  Glas,  uur  durch  die  Schatten  an 
den  Rändern  oder  an  den  Stellen,  wo  sie  umgebogen  ist  und  Falten  wirft, 
erkennt;  am  Dickendurchschnitt  der  Cornea  unterscheidet  sie  sich  von  den 
Lamellen  der  eigentlichen  Cornea  durch  ihre  Mächtigkeit  und  ihren  beson- 
dern  Glanz.  Solche  Durchschnitte,  den  Augen  grösserer  Säugethiere  ent¬ 
nommen  ,  verrathen  eine  Zusammensetzung  der  Basalmembran  aus  Lamellen 
durch  äusserst  feine,  nur  bei  gedämpftem  Lichte  wahrnehmbare,  dem  vorde¬ 
ren  und  hinteren  Rande  parallel  und  in  regelmässigen  Abständen  verlaufende 
Linien;  wirklich  zerfällt  die  hintere  Basalmembran  des  Ochsen  nach  SOstün- 
digem  Kochen  in  eine  Menge  feinster,  etwas  eingerollter,  glasartig  durch¬ 
sichtiger  Plättchen.  Beim  Menschen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  jene  Zeich- 
'  nung  zu  sehen;  nach  Mensonides^)  würde  sie  auch  hier  durch  Mace- 
ration  oder  durch  Kochen  in  Essigsäure  bemerkbar.  Da  die  Membran,  wie 
erwähnt,  im  Alter  dicker  und  zugleich  steifer  und  spröder  wird  und  die  der 
inneren  Oberfläche  nächste  Schichte  von  Jod  minder  gefärbt,  von  Kali  leich¬ 
ter  gelockert  wird,  als  die  weiter  nach  aussen  gelegenen  Schichten,  so  ist  die 
Vermuthung  gestattet,  dass  die  Membran  durch  Ablagerung  neuer  Lamellen 
vom  inneren  Epitbelium  her  auch  noch  beim  Erwachsenen  zunehme. 

Gegen  den  Falz  wird  die  innere  Fläche  der  Cornea  trüber,  matt  ge¬ 
schliffenem  Glase  ähnlich;  dies  rührt  her  von  niederen,  kegelförmigen  War¬ 
zen,  die  sich  reihenweise,  dem  Hornhautrande  concentrisch,  von  der  freien 
Fläche  der  Basalmembran  erheben  (Fig.  461).  Auch  diese  Warzen  nehmen 

Fig.  462. 


Warzen  der  hinteren  Fläche 
der  hinteren  Basalmembran  in 
der  Nähe  des  Falzes  der 
Cornea. 
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Inneres  Epithelinm  der  Cor¬ 
nea,  Flächenansicht.  Von  einem 
Chromsänrepräparat. 


mit  dem  Alter  an  Stärke  und  Zahl  zu;  sie  fehlen  in  den  ersten  Lebensjahren; 
im  20.  bis  30.  Jahre  haben  sie  an  der  Basis  etwa  0,01  Mm.  Durchmesser  und 
kaum  halb  so  viel  in  der  Höhe ;  sie  stehen  in  2  bis  4  Reihen  und  in  regel¬ 
mässigen  Abständen,  w^elche  dem  Durchmesser  der  Basis  der  Warzen  un¬ 
gefähr  gleichen.  Bei  alten  Individuen  beträgt  dieser  Durchmesser  über  0,02, 
die  Höhe  der  Warzen  0,01  Mm.;  sie  bilden  eine  breitere  Zone,  in  seltenen 
Fällen  reichen  sie  bis  gegen  die  Mitte  der  Cornea. 


*)  Nederlandsch  Laucet.  IV,  694. 
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Das  innere  Epithelium  der  Cornea  ist  eine  einfache  Lage  platter,  nmeres 
polygonaler  Zellen  von  0,025  Mm.  Durchmesser,  deren  Kerne,  von  der 
Fläche  betrachtet,  ziemlich  genau  ki'eisförmig  sind  und  einen  Durchmesser 
von  0,006  bis  0,008  Mm.  haben  (Fig.  460  Eci.  Fig.  462). 

An  der  Grenze  der  Cornea  gegen  die  Sclera,  dem  sogenannten  Horn-  Hornhaut 
hautfalze  *) ,  verhalten  sich  die  einzelnen  Schichten  der  Cornea  verschieden. 

Das  äussere  Epithelium  setzt  sich ,  an  Mächtigkeit  zunehmend ,  ununter¬ 
brochen  auf  die  Conjunctiva  fort.  Die  äussere  Basalmembran  endet  allmä- 
lig  zugeschärft  noch  diesseits  des  Randes  der  im  engeren  Sinne  sogenannten 


falz. 


Cornea.  Die  eigentliche  Cornea  scheint  dem  unbewaffneten  Auge  in  einer 


Art  Schuppennaht,  und  zwar  auf  Kosten  der  äusseren  Fläche  abgeschrägt, 
mit  der  Sclera  zusammengefügt  oder  in  einem  Falz  der  letzteren  einge¬ 
lassen,  dessen  äussere  Wand  mächtiger  ist  und  weiter  übergreift,  als  die 
innere.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  weist  einen  allmäligen  Ueber- 
gang  der  histologischen  Elemente  der  einen  Membran  in  die  der  anderen 
nach.  Derselbe  erfolgt  in  der  Art,  dass  der  faserige  Bau  der  primitiven 
Lamellen,  der  im  Bereich  der  Cornea  nur  angedeutet  ist,  entschieden  her¬ 
vortritt,  successiv  an  jeder  Lamelle  in  um  so  weiterer  Entfernung  vom 
Scheitelpunkt  der  Cornea,  je  weiter  nach  innen  sie  gelegen  sind.  Die  Fasern 
behalten  zwar  anfangs  in  jeder  Lamelle  den  parallelen  Verlauf,  aber  sie  wer¬ 
den  dunkler  und  steiler  wellenförmig,  sondern  sich  deutlicher  in  Bündel  und 
alsbald  treten  in  den  Zwischenräumen  der  Bündel  elastische  Fasernetze  auf, 
besonders  reichlich  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera,  der  An¬ 
heftungsstelle  des  M.  ciliaris  gegenüber.  Hier  (Fig.  463)  haben  die  Binde- 
gewebsbündel  der  Sclera  einen  fast  ausschliesslich  äquatorialen  Verlauf,  so 
dass  sie  in  Verbindung  mit  den  elastischen  Fasernetzen,  von  welchen  sie 
umsponnen  sind ,  eine  Art  von  festem  Reif  bilden ,  der  den  Rand  der  Cornea 
umfasst.  Aus  ihm  gehen  die  früher  erwähnten,  spärlichen  elastischen  Fasern 
hervor,  die  sich  in  den  Randtheil  der  Cornea  verbreiten,  so  wie  die  zur 


äusseren  Basalmembran  schräg  aufsteigenden  Stützfasern.  Mit  den  letzteren 


begeben  sich,  ebenfalls  von  der  Sclera  aus,  Gefässe  und  Nerven  in  die  Cor¬ 
nea.  Vor  jenem  Reif,  aber  noch  innerhalb  des  Gewebes  der  Sclera  und  ganz 
nahe  der  inneren  Fläche  derselben,  weichen  die  Bindegewebsbündel  ausein¬ 
ander,  um  den  Sinus  venosus  iridis  ^)  aufzunehmen,  eine  dem  Hornhautrande 
concentrische  Vene  oder  einen  dichten  Plexus  von  Venen,  deren  Lumen  zu¬ 
nächst  von  drei  bis  vier  Schichten  einer  feinfaserigen,  elastischen,  der  inne¬ 
ren  Gefässhaut  ähnlichen  Membran  begrenzt  wird  (Fig.  463  Sv). 

Die  innere  Basalmembran  (Fig.  463  Bei)  endet,  der  äusseren  gegen¬ 
über,  ebenfalls  zugeschärft  an  der  inneren  Fläche  des  Sinus  venosus  iridis, 
zwischen  der  elastischen  Wand  desselben  und  einer  Lage  elastischer  La¬ 
mellen,  welche  von  der  Basalmembran  auf  die  der  vorderen  Augenkammer 
zugekehrten  Fläche  des  M.  ciliaris  übergehen.  Ich  komme  auf  dieses  Gewebe 
und  die  innerste  Lamelle  desselben,  das  Lig.  pectinatum  iridis  (Fig.  463  p) 
zurück  bei  Beschreibung  der  Verbindung  der  mittleren  Augenhaut  mit  der 


‘  ^)  Epithelium  der  Demour’schen  Haut  Henle.  Epithelivm  humoris  aquei  Todd- 
Bowman.  Limbus  corneae.  Sinus  s.  Canalis  Schlemmii.  Circulus  venosus  iridis. 
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äusseren.  Von  ihm,  wenn  es  mächtig  ist  und  weit  übergreift,  rührt  der 
Anschein  einer  Einfalzung  der  Cornea  in  die  Sclera  her.  Das  Epithelium 


Fig.  463. 


Innerer  Theil  der  Region  des  Hornhautfalzes,  Meridianschnitt.  Cp  Eigent¬ 
liche  Cornea.  Bei  Innere  Basalmembran  derselben.  Sv  Sinus  venosus  iridis. 
S  Sclera.  c  M.  ciliaris.  Ce  Corpus  ciliare.  I  Iris,  p  Lig.  pectinatum. 


der  inneren  Basalmembran  verliert  sich  noch  diesseits  der  Anheftung  jener 
elastischen  Lamellen. 

Die  Blutgefässe,  welche  sich  beim  Embryo  von  der  Conjunctiva  aus 
über  die  Vorderfläche  der  Cornea  verbreiten,  sind  zur  Zeit  der  Geburt 


Cornea. 
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obliterirt,  so  dass  die  Capillaren  der  Conjunctiva  am  Hornhautrande 
schlingenförmig  umhiegen.  Beim  Erwachsenen  erhält  die  Substanz  der  f  H 

eigentlichen  Cornea  Capillargefässe  feinster  Art  (0,006  Mm.  im  Durchmesser), 
Fortsetzungen  der  Capillargefässe  der  Sclera,  welche  um  die  Nervenstämm-'^^-'^ 
chen  langmaschige  Netze  bilden  (Gerlach);  doch  scheinen  auch  diese  beim  ^Uikn. 
Menschen  nicht  weit  vorzudringen  ^).  Lymphgefässe  aus  der  Substanz  der 
Cornea  sind  nicht  bekannt.  Die  Lymphgefässe,  welche  Teichmann  be¬ 
schreibt  (das  Saugadersystem.  Lpz.  1861.  p.  65),  so  wie  die  von  Kölliker 
(Gewebelehre  4.  Aufl,  p.  645)  als  Lymphgefässe  gedeuteten  Gefässe  gehören 
nur  dem  Bande  der  äusseren  Fläche  der  Cornea,  also  wahrscheinlich  der 
Conjunctiva  an. 

Nervenstämmchen ,  welche  innerhalb  einer  mit  Kernen  bedeckten  Nerven. 
Scheide  eine  geringe  Anzahl  feiner,  dunkelrandiger  Primitivfasern  enthalten, 
treten  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  aus  der  Sclera  in  den  Band  der 
Cornea ,  senden  einander  Anastomosen  zu  und  vertheilen  sich  unter  spitzen 
Winkeln  in  Zweigen ,  welche  in  radiärer  Bichtung  gegen  das  Centrum  der 
Cornea  und  vorzugsweise  in  den  äusseren  Schichten  derselben  verlaufen.  Das 
Schicksal  der  letzten  Verästelungen  steht  noch  nicht  fest;  die  meisten  Beob¬ 
achter  sprechen  sich  für  eine  netzförmige  Endigung  aus  ^). 


0  Bei  Thieren  verfolgte  sie  Coccius  (Ueber  die  Ernährungsweise  der  Horn¬ 
haut  Leipz.  1852,  p.  81,  100)  bluterfüllt  bis  zur  Mitte  der  Cornea;  in  menschlicben 
Hornhäuten  gelang  dies  weder  ihm,  noch  Strube.  Nach  Kölliker  enden  sie  ziem¬ 
lich  nahe  dem  Rande  schlingenförmig. 

Dies  geschieht  in  verschiedenen  Bedeutungen.  Die  Nervennetze,  welche 
Bochdalek  (Prager  Vierteljahrschrift.  1849.  IV,  122)  und  Arnold  (Anatomie  II, 
1009)  beschrieben,  sind  Plexus  der  Nervenstämmchen,  bei  schwachen  Vergrösserun- 
gen  sichtbar.  Die  Annahme  einer  solchen  Plexusbildung  sagt  nichts  aus  über  das 
Verbältniss  der  Primitivfasern  zur  Hornhautsubstanz,  wie  denn  AriTold  aus¬ 
drücklich  die  Vermuthung  hinzufügt,  dass  die  letzte  Nervenverbreitung  der  Conjunctiva 
angehore,  gegen  welche  die  feineren  Zweige  sich  wenden.  Ueber  diesen  makrosko¬ 
pischen  Standpunkt  gehen  auch  die  Untersuchungen  Luschka’s  (Zeitschrift  für  rat. 
Medicin  X,  27)  nicht  hinaus,  welcher  neben  den  bogenförmigen  Verbindungen  der 
Fasern  feine  und  „nach  dem  gewöhnlichen  Begriffe  als  Endigungen  erscheinende, 
'  nicht  mehr  weiter  zu  verfolgende  feinste  Fäden“  erwähnt.  Indessen  hatten  die 
histologischen  Untersuchungen  über  die  periplierischen  Endigungen  der  Primitivfasern 
begonnen  und  zu  der  Zeit,  wo  solche  Endigungen  überhaupt  geleugnet  und  in  allen 
Geweben  peripherische  Umbeugungen  der  Primitivfasern  angenommen  wurden,  fand 
Pappenheim  (Gewebelehre  des  Auges  1842,  p.  54)  Umbeugungen  (Endscblingen)  auch 
in  der  Cornea  wieder  und  Purkinje  (Müller’s  Arch.  1842.  p.  292)  beschrieb  Netze, 
innerhalb  deren  die  verschiedenen  Stämmchen  ihre  Primitivfasern  gegen  einander  aus- 
tauschen ,  so  dass  jede  von  einer  Seite  eingetretene  Faser  auf  der  anderen  Seite 
die  Cornea  wieder  verlässt,  um  zu  den  Centralorganen  zurückzukehren.  Hiermit 
stimmen  die  Angaben  Kölliker’s  (Mikroskopische  Anatomie  II,  622)  und  Ciaccio’s 
(Journal  of  microscop.  science.  1863  July.  Transact.  p.  77)  überein;  Kölliker  fügt 
hinzu,  dass  die  Primitivfasern  bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Cornea  ihre  Markscheide 
zurücklassen  und  dass  Theilungen  zwar  an  den  dunkelrandigen  Primitivfasern  der 
Stämme,  niemals  aber  an  den  blassen  und  durchsichtigen  Fasern  der  Netze  verkom¬ 
men;  Ciaccio  behauptet,  dass  die  Fasern  in  allen  Theilen  der  Cornea  denselben 
dunkelrandigen  Charakter  haben  und  bestreitet  die  Theilungen  auch  für  die  in  den 
•Stämmen  enthaltenen  Primitivfasern.  Verschieden  von  diesen  Netzen  oder  Plexus  sind 
demnach  die  Endnetze  von  His  (a.  a.  O.  p.  60),  J.  Arnold  und  Sä  misch  (Beitr.  zur 
Ilenlo,  Anatomie.  II.  '  39 


Mittlere  Augenliaut. 

Im  Fötus-  und  Kindesalter  nimmt  die  Cornea  einen  verhäUnisemässig 
grösseren  Theil  des  Bulbus  ein,  als  beim  Erwachsenen.  Eine  zwar  krankhafte, 
aber  doch  ziemlich  häufige  Veränderung,  welche  die  Cornea  bei  Greisen  f ije  , 
ist  die  Bildung  des  sogenannten  Arcus  senilis  (Gerontoxon),  einer  weisshchen 
Trübung,  die  den  Rand  der  Cornea  einnimmt.  Sie  rührt  her  von  der  Ablage- 
rZTdnev  Fettkörnchen,  die  zwischen  den  Lamellen  und  um  die  Stutzfasern 
zwar  durch  die  ganze  Cornea  verbreitet  sind,  am  Rande  aber  auffallendere  Tru 
bu^g  veranlassen,  weil  hier  die  Fasern  besonders  gedrängt  und  in  verschiede¬ 
nen  Richtungen  durch  einander  gewirrt  sind. 


2.  Mittlere  Augen h aut i). 

^  Miittoe  Wenn  man  in  der  Gegend  des  Aequators  des  Auges  einen  Schnitt  durch 
Äugenhaut,  Sclera  führt,  so  lässt  sich  ohne  merklichen  Widerstand,  von  dem  Schnitt- 

*  rande  aus,  der  vordere  Theil  der  Sclera  vorwärts,  der  hintere  rückwärts 
Umschlagen  und  so  die  äussere  Fläche  der  Choroidea  frei  legen.  Es  fällt 

!  dabei  nur  eine  Anzahl  von  Nerven  und  Gefässen  auf,  die,  nachdem  sie  die 

i  Sclera  durchbohrt,  in  die  Choroidea  eintreten  oder  zwischen  beiden  Mem- 

\  branen  vorwärts  verlaufen,  und  es  bedarf  besonderer  Aufmerksamkeit,  um 

die  feinen  elastischen  Fasern,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Sclera  mit 
der  äusseren  der  Choroidea  verbinden,  abreissen  zu  sehen.  Einer  festeren 
Verwachsung  begegnet  man  an  dem  hinteren  Segment  erst  im  Umfang  der 
Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  am  vorderen  Segment  in  der  Gegend  des 

•  Hornhautfalzes  (Fig.  464);  doch  kann  auch  an  dieser  Stelle  mittelst  eines 
mässigen  Zuges  die  Verbindung  der  Choroidea  mit  der  ärsseren  Augenhaut 
anscheinend  reinlich  gelöst  werden.  Nachdem  dies  geschehen,  wobei  die 
Augenkammer  geöffnet  wird  und  der  Humor  aqueus  sich  entleert,  zeigen 
sich  Choroidea  und  Iris  im  Zusammenhang ,  den  Kern  des  Bulbus  bis  auf 
die  Pupillenöffnung  vollständig  umhüllend,  durch  intensive  Färbung,  wie 


normalen  und  patholog.  Anatomie  des  Auges.  Leipzig  1862),  Bndnetze,  die  aus  Thei- 
lungen  und  Anastomosen  der  marklosen  Primitivfasern  hervorgehen  und  an  den  Knoten¬ 
punkten  kernhaltige  Anschwellungen  darbieten  sollen,  welche  His  als  eine  Art  peri¬ 
pherischer  Ganglienzellen  betrachtet.  Sä  misch  giebt  indess  zu,  dass  bisweilen  Fasern 
gefunden  werden,  die  sich  nicht  bis  zur  Verbindung  mit  anderen  verfolgen  lassen.^  Remak 
(Müller’s  Archiv  1856.  S.  467)  fügt  der  Angabe  von  His  die  Bemerkung  bei,  dass  er 
■*  die  Nervenfasern  der  Cornea  niemals  in  Netze  übergehen  gesehen  habe;  die  kernhaltigen 

f  Knotenpunkte  an  den  Verästelungswinkeln  der  Nervenfasern  gehören,  seiner  Meinung 

nach,  der  Bindegewebsscheide  an.  Mir  machten  die  His’schen  Netze  den  Eindruck 
I  entleerter  Capillargefässe  (Bericht  f.  1856,  p.  44)  und  Krause  (Die  terminalen  Körper- 

[  chen  der  einfach  sensibeln  Nerven.  Hannover  1860.  S.  150)  ist  derselben  Meinung  und 

1  erklärt  die  veränderte  Form  der  Gefässc  aus  der  Dehnung,  die  sie  durch  die  Quellung 

I  des  Gewebes  in  Essigsäure  und  Holzessig  erfahren.  An  frischen  Hornhäuten  konnte 

I  er  einzelne  Fibrillen  niemals  über  grössere  Strecken  verfolgen;  stets  verloren  sie  sich 

blass,  unbestimmt  und  ungctheilt  nach  ihrem  Abbiegen  von  den  Nervenstämmchen ; 
!  an  Holzessig- Präparaten  schienen  einzelne  Fasern  plötzlich  mit  knopfförmiger  An- 

1  schwellnng  frei  zu  enden.  Einen  Uebergang  der  Primitivnervenfasern  in  die  Ausläu- 

i  fer  der  Hornhautkörperchen,  welchen  His  und  Sämisch  entschieden  in  Abrede 

?  stellen,  betrachtet  Kühne  (Untersuchung  über  das  Protoplasma  a.  a.  O.)  als  die  regel¬ 

mässige  Endigungsweise  der  Nerven,  die  auf  diesem  Wege  den  Einfluss  auf  die  Ver- 
•  änderungen  der  Körperchen  üben  sollen,  dessen  ich  oben  gedachte. 

1)  Tvnica  uvea,  Traubenhaut.  Tunica  vasadosa,  Gefasshaut. 
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durch  eine  eigenthüinliche  Zeichnung  der  Oberfläche  charakterisirt.  Die  Grenze 
zwischen  beiden  ist,  ausser  durch  die  V erschiedenheit  der  Farbe  und  Zeichnung, 

auch  dadurch  scharf  bestimmt. 


Fig.  464. 


Meridiandurehschnitt  der  Augenhäute  in  der  Ge¬ 
gend  des  Hornhautfalzes.  C  Cornea.  ^Sv  binus 
venosus  iridis.  Cc  Corpus  ciliare.  »S  Sclera. 

R  Retina.  Ch  Choroidea.  ^  Zonula. 


dass  die  Choroidea  gegen  den 
Falz  der  Cornea  an  Mächtig¬ 
keit  zunimmt  und  dio  Iris 
(Fig.  464, 1)  plötzlich  dünner 
aus  der  Mitte  des  verdickten 
Randes  der  Choroidea  hervor- 
geht.  Die  Verdickung  erfolgt 
vorzugsweise  durch  Einlage¬ 
rung  der  Fasern  desMusculus 
ciliaris,  sodann  durch  die  nach 
innen  vorragenden  Processus 
ciliares,  gefässreiche  Fort¬ 
sätze  ,  welche  einander  die 
Flächen  zukehren  und  mit 
den  convexen  Rändern  auf 
der  Zonula  ruhen.  Von  aussen 
gesehen ,  ist  der  an  die  Cho¬ 
roidea  angeheftete  Rand  der 
Iris  wie  von  einem  ringför¬ 
migen  Wulste,  von  den  Fa¬ 
sern  umfasst  und  überragt, 
mit  welchen  sich  der  M.  ci¬ 
liaris  an  dem  Hornhautfalz 
befestigt;  von  innen  an  einem 
im  Aequator  getheilten  Auge, 
dessen  vordere  Hälfte  man 
von  der  Schnittfläche  aus  be¬ 
trachtet,  wird  der  Ursprung 
der  Iris  durch  die  Ciliarfort¬ 
sätze  bedeckt. 


«.  Choroidea  1). 

Die  Choroidea  hat  an  ihrer  Aussenfläche  eine  mehr  oder  minder  tief 
schwarzbraune  Farbe,  der  sich,  wenn  die  Blutgefässe  gefüllt  sind,  ein  Stich 
ins  Rothe  beimischt;  ihre  innere  Fläche  ist,  so  lange  sie  ihren  Pigmentüber¬ 
zug  besitzt,  dunkler,  nach  Entfernung  desselben  aber  heller,  als  die  äussere. 
Die  letztere  zeigt  sich,  wenn  man  sie  in  Wasser  legt,  fein  flockig;  die  innere 
Fläche  ist  von  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  bis  zur  Ora  serrata,  also  so 
weit  sie  mit  der  eigentlichen  Retina  in  Berührung  steht,  völlig  glatt;  mit 
der  Zonula  geht  die  Choroidea  so  innige  Verbindungen  ein,  dass  die  Ait, 
wie  beide  Membranen  sich  von  einander  trennen ,  zufällig  und  sehr  schwan- 


((.  Choroi 
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Physical. 
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1)  Choroidea.  Vascvlosa.  Aderhaiit. 
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kend  ist.  Tn  der  Regel  bleibt  ein  Theil  des  Pigments  der  Choroidea  auf  der 

Zonula  zurück.  i  -o  n 

Die  Mächtigkeit  der  Choroidea  beträgt  im  hinteren  Segment  des  Bulbus, 

je  nach  dem  Blutgehalt,  0,05  bis  0,08  Mm.;  von  der  Ora  serrato  an  nimmt 


Fig.  4G5. 


Choroidea,  äussere  Fläche.  C  Cornea.  Cc  Cor¬ 
pus  ciliare.  Oc  Orbiculus  ciliaris.  CA  Choroidea 
(im  engeren  Sinne).  *,*  Venenstämme. 


sie  an  Mächtigkeit  zu,  in  der 
ersten  Hälfte  nur  um  Weni¬ 
ges,  dann  rasch  und  stetig, 
bis  sie  am  vorderen  Rand 
1  Mm.  erreicht  und  selbst 
überschreitet.  Ich  werde  den 
vorderen,  ansehnlich  verdick¬ 
ten  Theil  der  Choroidea  (Fig. 
465  Cc) Ciliarkör p  er,  Cor¬ 
pus  ciliare,  die  zwischen  Ora 
serrata  und  Corpus  ciliare  ge¬ 
legene  Zone  (Fig.  465  Oc) 
Orbiculus  ciliaris  nennen, 
ohne  damit  zu  behaupten,  dass 
zwischen  dem  C.  ciliare  und 
dem  Orbiculus  ciliaris  eine 
bestimmte  Grenze  zu  ziehen 
sei.  Den  Orbiculus  ciliaris 


Ol  L  ' 


\ 


zeichnet,  der  eigentlichen 
Choroidea  gegenüber,  der  Ver¬ 
lauf  der  Gefässe  und  das 
Verhalten  der  inneren  Pig¬ 
mentlage  aus;  in  der  Farbe  nähert  er  sich  schon  dem  Corpus  ciliare,  gewinnt 
aber  vermöge  des  Durchscheinens  der  inneren  Pigmentlage  einen  mehr  bläu¬ 
lichen  Ton.  Das  C.  ciliare  ist  aussen  gesättigt  bräunlich  oder  grauweiss,  im 
Inneren  gelblich  weiss  und  an  der  inneren  Fläche  mit  einem  mächtigen, 
dunkeln  Pigmentüberzug  versehen ;  gegen  denselben  stechen ,  durch  ihre 
helle  Farbe,  die  bereits  erwähnten  Ciliarfortsätze  ab,  welche,  70  bis  80  an 
der  Zahl,  in  ihrer  Gesammtheit  einen  Kranz  regelmässiger,  radienförmiger 
Linien  um  den  Rand  der  Linse  bilden  ^). 


1)  Corona  radiata,  Strahlenkranz,  Faltenkranz  der  Handbücher.  Im  Uebrigen 
ist  die  Synonymik  des  vorderen,  verdickten  Theils  der  Choroidea  sehr  verwirrt. 
Bevor  die  muskulöse  Natur  des  Corpua  ciliare  bekannt  war,  wurde  die  äussere  Schichte 
desselben,  ihrer  weissen  Farbe  wegen,  als  ein  Ligament,  Ligamentum  ciliare,  Strahlen¬ 
band  (Circulus  s.  Annulus  ciliaris  der  französischen  Autoren.  Ltg.  sclerotico-choroidale 
V.  Ammon)  beschrieben.  Unter  Corpus  ciliare  verstand  man  die  tiefere  Schichte,  von 
welcher  die  Processus  oder  Plicae  ciliares  ausgehen,  auch  wohl  mit  Inbegriff  dieser 
Fortsätze.  Einige  ältereAnatomcn  zogen  den  Theil,  den  ich  Orbiculus  ciliaris  zu  nennen 
Vorschläge,  zum  Corpus  siliare  und  unterschieden  an  dem  letzteren  eine  vordere  Pars 
plicata  und  eine  hintere  Pars  non  plicata  (Ora  serrata  Krause).  Der  Name  Orbiculus 
ciliaris  wurde  bald  mit  Lig.  ciliare,  bald  mit  Corp.  ciliare  gleichbedeutend  gebraucht. 
Krause  versteht  unter  Lig.  ciliare  s.  Orbiculus  ligamentosus  die  äussere,  festere  Lage 
des  C.  ciliare,  die  er  von  der  immer  noch  weissen,  aber  weicheren,  tieferen  Schichte, 
dem  Orbiculus  gangltosus,  trennt.  Bei  Todd  und  Bo w man  ist  Lig.  ciliare  der  An¬ 
heftungsrand  des  M.  ciliaris  an  den  Hornhautfalz.  Gerlach  gebraucht  den  Namen 
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Jeder  dieser  Fortsätze  erhebt  sich  von  der  Fläche  des  C.  ciliare  in  Form 
eines  wulstigen,  am  Rande  vielfach  ausgehogenen,  von  hinten  nach  vorn  an  Höhe 
zunehmenden  Saumes,  dessen  vordere,  abgerundete  Spitze  vor  dem  Rand  der 

Linse  liegt  und  in  einer  Länge 


Fig.  466. 


Vorderer  Tlieil  des  durch  einen  Aequatorialschnitt 
halbirten  Bulbus,  von  innen  gesehen.  6'  Sclera. 
Ch  Choroidea.  H  Retina.  Os  Ora  serrata. 


von  0,7  Millimeter  frei  gegen 
denselben  vorspringt,  ohne 
ihn  zu  erreichen.  Vielmehr 
bleibt  zwischen  den  Spitzen 
sämmtlicher  Ciliarfortsätze 
und  dem  Rande  der  Linse 
ein  ringförmiger'  Zwischen¬ 
raum  von  0,5  Mm.  Breite,  in 
dessen  Grund,  wenn  man  die 
vordere  Hälfte  des  im  Aequa- 
tor  halbirten  Auges  von  hinten 
her  betrachtet  (Fig.  466), 
ein  Theil  der  Fläche  der  Iris 
sichtbar  wird  i).  Die  Spitzen 
der  Ciliarfortsätze  (Fig.  467, 
Pc)  sind  abgerundet;  vom 
Pigment  befreit  erscheinen 
sie ,  ebenso  wie  die  Seiten¬ 
flächen  der  Fortsätze  und  die 
Thäler  zwischen  denselben  mit 


gröberen  und  feineren  Fältchen  besetzt,  welche  runde  und  eckige,  flache  Grüb¬ 
chen  umschli essen.  Das  Pigment  gleicht  diese  Unebenheiten  aus.  Oft  finden 


Stralilenkörper  für  LUj.  ciliare  (Muse,  ciliaris)  und  Processus  ciharis\  Sappey’s  Zone 
choroidienne  umfasst  unser  C.  ciliare  nebst  dem  Orhiculus  ciliaris. 

1)  Dieser  Satz  ist  nicht  unbestritten.  Namentlich  hat  Helmholtz  (Archiv  für 
Ophthalmologie  Bd.  I,  Abth.  1,  p.  65)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  man  an  einem 
möglichst  frischen,  in  der  Aequatorialebene  durchschnittenen  menschlichen  Auge,  wenn 
man  Linse  und  Ciliarfortsätze  von  hinten  her  durch  den  Glaskörper  betrachte,  die 
Gipfel  der  Ciliarfortsätze  bis  ganz  nahe  an  den  Rand  der  Linse  reichen  und  Verlän- 
rungen  derselben  noch  eine  kleine  Strecke  vor  ihre  Vorderfläche  sicli  erstrecken  sehe, 
und”  Henke  (ebendas.  Bd.  VI,  Abth.  2,  p.  57),  der  dies  bestätigt,  findet  auch  an 
einem  von  vorn  her  geöffneten  Auge,  nachdem  die  Iris  vorsichtig  abgehoben,  die 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  vor  und  über  dem  Rande  der  Linse.  Meine  Untersuchun- 
gmi  an  ganz  frischen,  sowie  an  erhärteten  und  injicirten  Augen  stimmen  mit  denen 
von  V.  Reeken  (Nederlaudsch.  Lancet.  [3.]  Bd.  V,  p.  13)  und  Arlt  (Archiv  für 
Ophthalmol.  Bd.  III,  Abth.  2,  p.  101)  überein.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  in  diesem 
Falle  ein  Schluss  von  dem  todten,  wenn  auch  noch  so  frischen  Auge  auf  das  lebende 
gestattet  sei,  ob  nicht  das  Durchschneiden  des  Bulbus,  ja  schon  die  Entfernung  des¬ 
selben  aus  der  Orbita  Veränderungen  herbeifüliro ,  die  auf  die  Form  und  Lage  der 
Ciliarfortsätze  und  auf  ihr  Verhältniss  zur  Linse  Einfluss  haben.  Diese  Ansicht  ver¬ 
treten  Henke  und  Klebs  (Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  XXI,  176).  Sie  nehmen  an, 
einerseits  dass  die  Linse,  da  sie  nach  Helmholtz’  Beobachtungen  im  todten  Auge 
gewölbter  ist  als  im  lebenden,  im  lebenden  einen  grösseren  Aequatorialdurchmesser 
habe,  als  im  todten,  andererseits  da.ss  die  Ciliarfortsätze  bei  der  natürlichen  Füllung 
ihrer  Blutgefässe  voluminöser  und  deshalb  der  Augena.xe  mit  ihren  Spitzen  mehr  ge- 


Fig.  467. 


Schichten 
der  Choroi- 
dea  im 
weitesten 
Sinne. ' 


g  j  ^  Choroidea. 

sich  in  den  Zwischenräumen  der  Oiliarforteätee,  deren  Breite  ungefähr  gleich 
ist  der  Mächtigkeit  der  Fortsätze,  niedrigere  Hervorragungen  von  gleicher 

Richtung,  die  aber  den  vordeien 

Rand  des  Ciliarhörpeis  nicht  über¬ 
schreiten  ^).  Auch  Theilungen  der 
Ciliarfortsätze  von  der  Basis  gegen 
die  Spitze  oder  in  umgekehrter  Rich¬ 
tung  sind  häufig. 

Die  Choroidea  besteht  aus  drei 
Schichten,  die  in  der  Richtung  von 
aussen  nach  innen  in  folgender 
Reihe  geordnet  sind;  eigentliche 
Choroidea,  Basalmembran  der¬ 
selben  2),  Pigmentmembran  ^). 
Die  Pigmentmembran  (Fig.  468  P) 
0,01  bis  0,015  Mm.  mächtig,  lässt 
sich,  wenn  man  Choroidea  und  Betina 
von  einander  getrennt  hat,  von  der 
inneren  Oberfläche  der  ersteren, 
nach  Art  eines  einfachen  Pflaster- 
epithelium  leicht  in  grösseren  Lap¬ 
pen  abstreifen  und  löst  sich  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  von  selbst  in 
Fetzen  ab,  die  freilich  auch  bald 
ihren  inneren  Zusammenhang  ver¬ 
lieren.  Die  Basalmembran  {JBcJi)  haftet 


Vorderer  Theil  der  mittleren  Augenhaut 
von  inneu.  Ch  Eigentliche  Choroidea.  0  s 
Ora  serrata.  0  c  Orbiculus  ciliaris.  Cc 
Corpus  ciliare.  J  Iris.  Pc  Processus  ci¬ 
liares.  Von  den  letzteren  und  einem  Theil 
des  Orbiculus  ciliaris  (Oc')  ist  das  Pigment 
entfernt,  f  Abgerissene  Verbindungsfasern 
des  Corpus  ciliare  mit  dem  Hornhautfalz. 


nähert  seien,  als  dies  in  der  Leiche  der 
Fall  ist.  Ich  muss  indess  mit  Arlt  bezwei¬ 
feln,  ob  beide  Momente,  wenn  sie  auch  den 
Abstand  zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Lin¬ 
senrand  verringern  mögen,  bedeutend  ge¬ 
nug  sind,  um  ihn  gänzlich  aufzuheben.  Ara 
lebenden  Auge  lässt  sich,  nach  Ausschnei¬ 
dung  eines  Stückes  der  Iris,  wie  Arlt, 
Donders  (s.  Henke  a.  a.  0.)  und  v. 
Gräfe  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd. 
VII,  Ahth.  2,  p.  155)  bezeugen,  zwischen 
den  Ciliarfortsätzen  und  dem  Rande  der 
Linse  in  die  Tiefe  sehen.  Henke  begegnet  dieser  Thatsach'e  mit  _dem  Einwurf, 

dass  die  Zerstörung  der  Iris  ein  Zurückweichen  der  Ciliarfortsätze  möglichei 
Weise  im  Gefolge  haben  könne.  Jedoch  auch  bei  unversehrter  Iris  liegen  nac  i 
Untersuchungen,  welche  Becker  (Wiener  medicin.  Jahrbücher.  1863,  p.  159)  an 
Augen  von  Albinos  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  die  Ciliarfortsätze  nach  aussen 
und  vorn,  vom  Linsenrande;  ihre  Grösse  ist  wechselnd;  sie  wachsen  mit  der  Er- 
w^eiterung  der  Pupille  find  schieben  sich  dann  nach  vorn  und  innen  zwischen  die 
peripherischen  Theile  der  Iris  und  der  vorderen  Linsenfläche,  berühren  aber  auch 

dann  die  Linse  nicht.  r  •  j  i  - 

^)  Plicae  ciliares  Krause.  ^)  Membrana  päjmenti  Bruch  (zur  Kenntniss  des  kör¬ 
nigen  Pigments,  Zürich  1844).  Membrana  Brnchii  aut.  Elastische  Lamelle  der  Choroidea 
Köll.  Lamina  vitrea  choroideae  Arnold.  3)  Slrahnn  pigmenti  aut.  Tapetnm  nignitn. 
C'horoidal  epithelium  T 0  d d-  B  o  w  man. 
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etwas  fester,  jedoch  auch  reinlich  trennbar,  an  der  Innenfläche  der  eigent¬ 
lichen  Choroidea.  An  Dickendurchschnitten  injicirter  Augenhäute  stellt 
sie  einen  hellen  Streifen  von  0,0015  Mm.  Durchmesser  zwischen  den 
Capillargefässen  der  Choroidea  und  der  Pigmentmembran  dar  (Fig.  468). 

Fig.  468. 


* 


200 
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Meridionaler  Dickendiirchschnitt  der  Sclera  und  der  Cliorbidea.  6  Sclera. 

Ch  Choroidea.  Bch  Basalhaut  der  Choroidea.  P  Pigmentschiclite.  h  Stäbchp- 
schichte  der  Retina.  *  Arteriendurchschnitt.  **  Elastisclie  Fasern  zwischen 
Sclera  und  Choroidea.  f  Nervenstännnchen  im  Querschnitt. 

Die  eigentliche  Choroidea  (C/i)  zeigt  das  Eigenthümliche,  dass  die  Blutgefässe, 
die  den  wesentlichen  Bestandtheil  derselben  ausmachen,  in  zwei  Schichten  Sciiichtei.. 
vertheilt  sind,  eine  äussere,  welche  die  Stämme  der  Arterien  und  Venen  und 
deren  gröbere  Aeste  enthält,  und  eine  innere,  in  welcher  die  capillaren 
Verzweigungen  sich  ausbreiten.  Das  Gewebe,  w'elches  die  gröberen  Ge- 
fässe  zur  Membran  verbindet,  erstreckt  sich  zugleich  über  deren  äussere 
Fläche  als  continuirlicher  Ueberzug,  der  sich  in  feinen  Lappen  abstreifen 
lässt  und  zum  Theil  schon  beim  Oeffnen  des  Auges  der  Sclera  folgt.  So 
lässt  sich  die  eigentliche  Choroidea  wieder  in  drei  Schichten  zerlegen,  von 
welchen  die  mittlere,  die  Schichte  der  gröberen  Gefässe,  mit  der  inneren  oder 
Capillarschicbte  durch  ihre  Gefässzweige,  mit  der  äusseren,  der  Suprachoroidea 
Montaini),  durch  ihr  Parenchym,  das  sogenannte  Stroma,  zusammenhängt. 

Die  Membrana  suprachoroidea  2)  ist  ein  elastisches  Fasernetz,  w'elches 
die  elastischen  Fasern  einerseits  der  Sclera,  andererseits  der  mittleren  Schichte 
der  Choroidea  mit  einander  verbindet  und  nebst  Zellenkernen  zw'eierlei  Arten 
zelliger  Elemente,  farblose  und  pigmenthaltige,  in  wechselnder  Zahl  einge¬ 
streut  enthält.  Die  Fasern  dieser  elastischen  Schichte  gehören  zu  den  fein¬ 
sten,  ihre  Anastomosen  sind  zahlreich,  die  Netze  also  dicht  und  gleichförmig, 
mit  eckigen,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  verlängerten  Maschen. 

’)  Meckel’s  Archiv  IV,  123.  2)  Lawina  fusca  aut.  Arachioifha  ocuh  Arnold. 

Oberaderhaut  H  u  s  c  h  k  e. 


ßlß  Choroiclea. 

Die  Fasern  sind  durch  eine  structurlose  Sul^stanz  zusammengehalten,  die  nur 
dadurch  erkennbar  wird,  dass  sie  hier  und  da  mit  den  Fasern  runde  oder 
ovale  Lücken  umschliesst  (Fig.  469).  In  allen  diesen  Beziehungen  gleicht 
dieses  Gewebe  der  von  mir  sogenannten  gefensterten  Haut  der  Arterien;  wie 

Fig.  469. 
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Membrana  suprachoroidea. 

diese  rollen  sich  hautartige  Fragmente  desselben  beständig  und  zwar  nach 
innen  ein  oder  legen  sich  in  steife,  eckige,  grobe  Falten.  Die  Zellenkerne 
liegen  meist  vereinzelt,  sie  sind  kreisrund  oder  elliptisch,  platt,  regelmässig 
mit  einem  Kernkörperchen  versehen;  die  farblosen  Zellen  findet  man  eben¬ 
falls  vereinzelt  oder  in  Gruppen,  die  wie  Bruchstücke  eines  Epithelium  aus- 
sehen.  Die  gruppenweise  zusammenhängenden  Zellen  sind  eckig,  die  ver¬ 
einzelten  kuglig  oder  elliptisch,  zum  Theil  kaum  grösser  als  der  Kern,  den 
sie  einschliessen,  die  grössten  etwas  mehr  als  doppelt  so  gross  (0,025  Mni.), 
von  den  grösseren  enthalten  manche  zwei  Kerne;  der  übrige  Inhalt  hat  eine 
sehr  feinkörnige  Beschaffenheit.  Von  der  Mannigfaltigkeit  der  pigmentirten 
Zellen  durch  Beschreibung  einen  Begriff  zu  geben,  ist  unmöglich.  Je  weniger 
gedrängt  sie  liegen,  um  so  mehr  verdienen  sie  den  Namen  der  sternförmi¬ 
gen;  doch  finden  sich  in  der  Zahl  und  in  dem  Verhältniss  der  Strahlen  zu 
dem  Körper  der  Zellen  die  verschiedenartigsten  Formen;  nur  das  haben  die 
Zellen  mit  einander  gemein,  dass  sie  in  einer  auf  die  Choroidoa  senkrechten 
Richtung  abgeplattet  sind  und  dass  ihre  Ausläufer  in  der  Ebene  der  Choroi- 
dea  verlaufen.  Im  Uebrigen  gleichen  die  Ausläufer  bald  kurzen  Zacken 
(Fig.  469),  bald  faserartigen  Fortsätzen  (Fig.  470);  sie  sind  einfach  oder 
gablig  getheilt,  an  den  Ecken  zugespitzt  oder  keulenförmig  abgerundet, 
schlank  oder  breit  und  im  letzteren  Falle  unregelmässig  eingebogen;  nicht 
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Fig.  470. 


selten  zeigen  sich  in  der  Fortsetzung  der  Spitze  kuglige  oder  eckige  Klümp¬ 
chen,  die  wie  abgeschnürte  Theile  derselben  erscheinen.  Es  kommt  vor,  dass 
die  Foilisätze  je  zweier  Zellen  in  einander  übergehen  (Fig.  470  *)  und  dass 

in  dem  Verbindungsfaden 
auf  einer  kurzen  Strecke 
das  Pigment  fehlt;  doch 
muss  ich  dies  für  eine 
ziemlich  seltene  Ausnahme 
halten  i).  Wo  die  Zellen 
sich  dichter  zusammen¬ 
drängen,  werden  sie  ge¬ 
drungener  ,  unregelmässi¬ 
ger,  die  Fortsätze  kürzer ; 
Zellen  und  Fortsätze  plat¬ 
ten  sich  aneinander  ab,  oft 
nur  durch  sehr  schmale, 
helle  Zwischenräume  ge¬ 
trennt  (Fig.  469).  Die  ba¬ 
rocksten  Gestalten  ergeben 
sich  mitunter  daraus,  dass 
die  Körper  oder  Fortsätze 
der  Zellen  mit  Ausschnit¬ 
ten  versehen  sind,  mit  wel¬ 
chen  sie  für  sich  allein  oder 
zu  mehreren  kreisförmige 
oder  elliptische  Räume  um¬ 
fassen,  deren  Grösse  einem 
Zellenkern  oder  einer  Zelle 
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Ht'Ilo  und  dunkle  Figmentzellen  der  Membrana 
suprachoroidea. 


entspricht.  In  manchen  Ausschnitten  sieht  man  Kerne  liegen ,  die  die  Pig¬ 
mentzelle  umwachsen  zu  haben  scheint  (Fig.. 469).  Wie  die  Form,  variirt 
auch  die  Farbe  der  Pigmentzellen:  manche,  wiewohl  von  entschieden  stern¬ 
förmiger  Gestalt,  sind  fast  farblos:  von  da  an  nimmt  die  Intensität  der  Farbe 
zu  bis  zum  dunklen  Braun.  Je  dunkler  die  Zellen,  desto  gleichmässiger  ist 


die  Farbe ,  desto  schwerer  wird  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Pigment¬ 
körner.  Doch  lassen  sie  meistens  die  Gegend  des  Zellenkerns  als  einen  scharf  ab¬ 
gegrenzten  runden  Fleck  frei ;  selten  wird  auch  der  Kern  vom  Pigment  verdeckt. 

In  der  Regel  werden  die  Pigment  zellen  um  so  dunkler  und  dichter,  ^^SchicMe 
demnach  auch  um  so  eckiger,  je  weiter  nach  innen  sie  liegen.  Innerhalb  Gefässe. 
der  Schichte  der  Choroidea,  die  die  gröberen  Gefässverzweigungen  enthält  2),  ^ 

erfüllen  sie,  ebenfalls  in  elastische  Fasernetze  eingebettet,  die  schmalen 
Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen ,  die  sich  deshalb  durch  ihre  helle 


1)  Ebenso  muss  ich  die  in  meiner  allgemeinen  Anatomie  pag.  283  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  die  Ausläufer  der  sternförmigen  Pigmentzellen  in  die  elastischen 
Fasern  übergehen,  zurücknehmen,  so  allgemeine  Zustimmung  dieselbe  auch  gefunden 
hat.  Es  ist  freilich  nicht  immer  leicht,  die  Grenze  zwischen  den  allmälig  verfeinerten 
Zellenfortsätzen  und  den  unterhalb  derselben  hervorkommenden  Fasern  aufzufinden. 

2)  Tunica  vasculosa  Halleri  seu  Choroidea  propria  sic  dicta  aut.  Venöse  Gefäss- 

lamelle  M.  J.  Weber. 
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Fiff.  471. 


Choroidea  und  Iris  fein  iiijicirt.  0.s-  Gegend  der  Ora 
serrata.  Oc  Orbicnlus  ciliaris.  C'c  Corpus  ciliare. 
Pc  Processus  ciliares.  ./  Iris.  1,1  Stäniinclien  der  Artt. 
cill.  poster.  2  Art.  ciliar,  ant.  o  Venenstäninichen. 


Färbung ,  wie  ausgespart 
in  dem  dunkelbraunen 
Grunde  auszeichnen.  Am 
meisten  fallen  wegen  ihres 
zierlich  wirtelförmigenV  er- 
laufs  die  Venen  auf)  (Fig. 
465.  471,3),  Stämmchen 
von  0,5  Mm.  mittlerem 
Durchmesser,  welche  sich, 
je  10  bis  12  an  der  Zahl, 
in  4 ,  seltener  5  oder  6 
Knotenpunkten  vereinigen, 
die  in  demselben  Parallel- 
kreise  und  ungefähr  mitten 
zwischen  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opt.  und  ^dem  hin¬ 
teren  Bande  des  C.  ciliare 
in  ziemlich  gleich  weiten 
Abständen  von  einander 
liegen.  Die  Knotenpunkte 
sind  die  Wurzeln  der  Vv. 
ciliares ,  die  durch  die 
Sclera  aus  dem  Bulbus  aus¬ 
treten;  die  Stämmchen 
gehen  aus  spitzwinklig  zu¬ 
sammenmündenden  Zwei¬ 
gen  von  vorherrschend  me- 
ridionalem  Verlauf  hervor, 
die  ihrerseits  wieder  auf 
eigenthümliche,  sogleich 
näher  zu  beschreibende 
Weise  das  Blut  aus  den 
Gefässen  der  capillaren 
Schichte  sammeln.  Die  Ar¬ 
terien  der  Choroidea  (Fig. 
471, 1)  verbreiten  sich  vom 
Hintergründe  des  Bulbus 
aus,  wo  im  Umkreise  des 

N.  opticus  1 5  bis  20  Stämm¬ 
chen  von  0,2  Mm.  Durch¬ 
messer  durch  die  Sclera 
treten ,  um  theils  an  der 
äusseren  Fläche  der  Gefäss- 
schichte,  spitzwinklig  ver¬ 
ästelt,  mit  Zweigen  von 

O, 08  Mm.  Durchmesser  ge¬ 
gen  den  Orbiculus  ciliaris 


1)  F(/j.a  s.  Venae  verticoi^a 
s.  vorticom.  Striidelgcfasse. 
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vorzudringen,  theils  durch  die  Gefässschichte  hindurcli  an-  deren  innere  h  lache 
und  zu  der  dieselbe  deckenden  Capillargefässaushreitung  zu  gelangen^).  Die 
arteriellen  Stäminchen  unterscheiden  sich  von  den  venösen  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  mächtige  Eingmuskelschcihte;  beiderlei  Gefässe  bekleidet  eine 
Adventitia  von  longitudinalen  Bindegewehshündeln.  An  der  Aussenseite  der 
Adventitia  der  Arterien  unterscheidet  H.  Müller  ■^)  einen  Streifen  trüber 
Substanz,  von  der  halben  bis  ganzen  Breite  der  Arterie,  der  dieselbe  nicht 
gleich  der  Adventitia  ringsum,  sondern  nur  an  den  Seiten  mit  Ausschluss  dei 
der  Sclera  und  der  capillaren  Schichte  zugewandten  Flächen  bedeckt  und, 
seiner  Ansicht  zufolge,  aus  organischen  Muskelfasern  besteht.  Er  verläuft 
bisweilen  gestreckt,  während  die  Arterie  kleine  Windungen  macht;  der  Strei¬ 
fen,  der  die  Art.  ciliaris  longa  begleitet,  setzt  sich  am  vorderen  Ende  mit 
den  Muskelfasern  des  C.  ciliare  in  Verbindung  und  zieht  sich  hinten  noch 
eine  Strecke  weit  in  den  Canal  der  Sclera 'hinein,  der  die  Arterie  enthält.  Die 
Arterien  im  hinteren  Theile  des  Bulbus  sah  H.  Müller  bald  durch  sparsame, 
bald  aber  auch  durch  sehr  zahlreiche  anastomosirende  Bündel  von  ähnlichem 
muskulösen  Charakter  verbunden ,  die  mitunter  zwischen  elastischen  Netzen 
auszulaufen  schienen^). 

Neben  den  Muskeln  findet  H.  Müller  in  der  Choroidea  einen  bisweilen 
sehr  reichen  Plexus  von  Nervenbündeln,  welche  zum  Theil  aus  dunkelrandigen, 
zum  vorwiegenden  Theil  aus  blassen  Fasern  mit  eingestreuten  Ganglienzellen 
bestehen.  Die  Ciliarnervenstämmchen  geben  in  ihrem  Verlauf  von  der  Sclera 
bis  zum  C.  ciliare  unter  verschiedenen  Winkeln  und  selbst  rückwä.ids  eine 
grössere  oder  geringere  Zahl  von  Aestchen  (zuweilen  nur  ein  einziges)  ab, 
bestehend  aus  dunkelrandigen  oder  blassen  oder  beiderlei  Arten  von  Primi¬ 
tivfasern.  Mit  diesen  Aestchen  steht  ein  Netz  vorzugsweise  blasser  Fasern 
in  Verbindung,  welches  vorwiegend  zwischen  der  Sclera  und  den  Choioideal- 
gefässen  in  der  hinteren  Hälfte«  des  Bulbus  liegt;  die  feinsten  Ausläufer  des¬ 
selben  scheinen  sich  an  den  Arterien  zu  verlieren.  In  diesem  Netz,  wie  in 
den  Stäminchen  der  Ciliarnerven  sind  Ganglienzellen  von  0,04  Mm.  Duich- 
messer  einzeln  oder  gruppenweise  eingestreut. 

Die  Capillarschichte^)  der  Choroidea  (Fig.  472,  C/i^a.f.S.)  ist  pigment- 
los  und  besteht  lediglich  aus  den  durch  eine  structurlose,  feinkörnige  Substanz 
verbundenen  Capillarnetzen  der  Choroidea.  Bei  den  Thieren,  die  ein  Tapetum 
haben ,  ist  sie  durch  das  letztere  deutlich  von  der  Gefässschichte  der  Cho¬ 
roidea  geschieden,  und  in  diesem  Pralle  bilden  die  Capillargefässe  regel- 


0  Die  Angaben  Sönimerrin g’s  und  Bruecke’s,  wonach  von  den  äusseien  Ar 
terienästen  Zweige  direct,  ohne  in  Capillaren  zu  zerfallen,  in  die  Anfänge  der  wn-te  - 
fönnigen  Venen  übergehen  sollten,  ist  kürzlich  durch  Leber  (Archiv  für  p  it  a 
niolo'de  Bd.  XI,  Abth.  1,  p.  14)  widerlegt  worden.  2)  Verhandl.  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg.  X,  179.  Die  Wahrscheinlichkeit,  ass 

diese  Bündel  Muskeln  seien,  wird,  wie  H.  Müller  mit  Recht  bemerkt,  dadurch 
erhöht,  dass  an  der  entsprechenden  Stelle  bei  Vögeln  ein  quergestreifter  Muskel  vor- 
kömrat  (v.  Wittich,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  IV,  4o6.  Archiv  lur 
Ophthalmologie,  Bd.  II,  Abth.  1,  p.  124.  Pagenstecher,  Verhandlungen  der  Würz¬ 
burger  physfkalisch  -  medicinischen  Gesellschaft.  X,  173).  Memb,  amt  chonocapillans 
Eschricht  (Müll.  Archiv  1838,  p.  588).  <)  Membrana  Ihi^sclnana  fodd-Bowman. 
Innere  Capillarhaut  Huschke.  Arterielle  Gefässlainelle  M.  J.  Weber. 


!.  Capillar 
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mässiffe  an  der  Peripherie  zusammenhängende,  sternförmige  Figui'en 

sie  von  den  in  bestimmten  Abständen  durch  das  Tapetum  aufsteigenden 

Beim  Menschen,  wo  die  Schichte  der 
Capillargefässe  unmittelbar  auf  den 
gröberen  Gefässeii  ruht,  sind  die 
Verbindungen  der  Arterien 


»  V**  - 

Aestchen  nach  allen  Seiten  ausstrahlen. 
Fig.  472. 


Bell 


und 

Venen  mit  den  Capillarien  und 
die  Ausstrahlungen  der  letzteren 
minder  regelmässig;  doch  haben 
auch  hier  die  in  der  Capillarschichte 
enthaltenen  Gefässe  ein  sehr  gleich- 
mässiges  Caliber  (Fig.  471.  4/2),  sie 
nehmen  ihren  Ursprung  ebenfalls  von 
einzelnen  Knotenpunkten,  den  von 
aussen  an  die  Capillarschichte  heran~ 
tretenden  Arterien-  und  Venenzwei¬ 
gen  ,  und  sie  haben  stellenweise  eine 
Sternform,  häufiger  jedoch  die  Form 
eines  Strickwerkes  mit  leicht  wellen¬ 
förmig  begrenzten  rhombischen,  im 
vorderen  Theile  ä(juatorial  verlän¬ 
gerten  Maschen.  Der  Durchmesser 
der  Capillargefässe  beträgt  im  mas¬ 
sig  bluterfüllten  Zustande  nicht 
leicht  unter  0,03  Mm.;  der  Durch¬ 
messer  der  Zwischenräume  ist  häufig  geringer,  oft  aber  auch,  besonders  m 
Einer  Richtung,  grösser  als  der  der  Gefässe.  Trotz  ihres  verhaltnissmassig 
bedeutenden  Calibers  bestehen  die  Capillargefässe  nur  aus  einer  einfachen, 
structur-  und  beim  Erwachsenen  kernlosen  Membran. 

Die  Basalmembran  der  Choroidea  (Fig.  468,  472,  Bch)  ist,  was  ihre 
Textur  betrifft,  in  der  Regel  vollkommen  glasartig,  wasserliMl,  brüchig,  durch 
.  Kali  von  der  Choroidea  in  grösseren  Fetzen  ablösbar,  die,  wie  alle  glasartigen 
“'"''^und  elastischen  Lamellen  des  Auges,  die  Neigung  haben,  sich  nach  innen 
einzurollen.  Feine  polygonale  Figuren,  die  man  stellenweise  auf  ihr  findet, 
scheinen  nur  Abdrücke  der  Pigmentmembran  zu  sein.  Zuweilen^  ist  sie 
durchaus  und  so  dicht  mit  elliptischen  Zellenkernen  besäet,  dass  sie  einem 

einfachen  Pflasterepithelium  ähnlich  wird  2). 

=.  PiRinent-  Die  Elemente  der  Pigmentmembran  sind  platte,  polygonale,  meist 
membran.  gg^.^gggitige  Zellen  voii  0,0 1 3  bis  0,01 6  Mm.  Flächendurchmesser,  scharf,  jedoch 
ohne  eigentliche  membranöse  Umhüllung  gegen  einander  abgegrenzt  (Fig. 
473,  Ä).  Der  Mangel  der  Zellenmembran  ergiebt  sich  sowohl  aus  dem  un- 


Schichten  der  Choroidea.  Ch!^  pigmentirte 
Gefässschichte.  Ch^  pigmentlose  Capillar- 
sehichte.  Bch  Basalmembran  der  Choroidea. 


b.  Banal- 
membran. 


1)  Stelhilae  va!<culosae  Winslowii.  Bruch,  der  nur  diese  Form  der  Basalmem¬ 
bran  beobachtete,  erklärte  sie  der  Kerne  wegen  für  eine  jüngere  Schichte  der  Pig- 
mentraembran.  Der  Ansicht  Kölliker’s  und  H.  Müller’s  (Archiv  für  Ophthalnaolo- 
gie.  Bd.  II,  Abth.  2,  p.  13),  dass  die  von  Bruch  beschriebenen  Kerne  der  Capillarschichte 
angehören,  steht  entgegen,  dass  die  Capillargefässe  dieser  Schichte  beim  Erwachsenen 
keine  Kerne  besitzen. 
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Fig.  473. 


Fragmente  der  Pignientmembr^  A  von  dem  hin¬ 
teren  Theil  der  Clioroidea, 

der  Ora  serrata. 


B  aus  der  Gegend 


ebenen  und  nur  durch  die  Pigmentmoleküle  gebildeten  Contur  der  Körper, 
als  auch  aus  der  Art,  wie  diese  Moleküle  abbröckeln  und  sich  zerstreuen, 
wenn  die  Zellensubstanz  durch  Essigsäure  aufgelöst  wird.  Isolirt  zeichnen 

sich  die  Pi g m entkörn  er ,  die 
den  Inhalt  der  polygonalen 
Zellen  der  Choroidea  bilden, 
vor  denen  anderer  Augen- 
und  Körpertheile  durch  ihre 
Grösse  und  ihre  kürbiskern¬ 
ähnliche,  wahrscheinlich  kry- 
stallinische  Form  aus  (sie 
haben  0,0011  bis  0,016  Mm. 
im  längsten  Durchmesser  und 
sind  etwa  Y4  so  dick  als  lang). 

Die  Substanz,  welche  sie  zu¬ 
sammenhält,  hat  eine  gewisse 
Festigkeit.  Nur  dadurch  ist  es  erklärlich,  dass  das  Pigment  in  dem  inneren, 
der  Retina  zugekehrten  Theil  der  Zelle  sich  anhäuft,  und  eine  dünne  äussere 
Schichte,  in  deren  Mitte  der  Kern  liegt,  frei  lässt.  Die  Stelle,  die  der  Kern 
einnimmt,  erscheint  je  nach  dem  Pigmentreichthum  der  Zellen  als  ein  mehr 
oder  minder  ausgedehnter  heller  Fleck,  jedoch  fast  niemals  so  scharf  um¬ 
schrieben,  wie  dies  in  den  Pigmentzellen  der  eigentlichen  Choroidea  häufig 
der  Fall  ist.  Von  dem  Grade  der  Füllung  der  Pigmehtzellen  hängt  die 
Breite  der  hellen  Streifen  ab,  durch  welche  in  einer  Flächenansicht  der  Pig- 
mentmembi-an  die  Zellen  von  einander  gesondert  sind.  Sie  erscheinen  mit¬ 
unter  auch  bei  starken  Vergrösserungen  nur  als  feine  Linien  und  können 
gänzlich  schwinden,  in  welchem  Falle  die  Membran  eine  gleichförmig  dunkle, 
nur  durch  die  den  Kernen  entsprechenden  Flecke  unterbrochene  Fläche  dar¬ 
stellt.  Solche  und  andere  Unregelmässigkeiten  kommen  namentlich  in  der 
Nähe  der  Ora  serrata  vor  (Fig.  473  B.). 

An  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  dem  sogenannten  Foramen  opt.  For.  opt. 
der  Choroidea,  sind  die  sämmtlichen  Schichten  dieser  Membran  durch  eine 
Lage  netzförmigen  Bindegewebes  vertreten,  welche  sich  von  dem  Bindegewebs- 
netz  der  Sclera  durch  die  eingestreuten  sternförmigen  Pigmentzellen  unter¬ 
scheidet.  In  den  Augen  vieler  Thiere  ist  die  der  Choroidea  entsprechende 
Bind  ege  webslage  in  der  ganzen  Breite,  so  weit  sie  von  Nervenbündeln  durch¬ 
setzt  wird,  pigmentirt;  beim  Menschen  pflegt  das  Pigment  nur  zwischen  die  j? 
äussersten  Nervenbündel  vorzudringen. 

In  der  Gegend  der  Fovea  centralis  ist  die  eigentliche  Choroidea,  so  wie  Fov.  centr. 
die  Pigmentmembran  durch  dunklere  Farbe  ausgezeichnet.  Die.  Pigment¬ 
zellen  der  Fovea  sind  höher  als  breit  und  umgeben  zum  Theil  die  Elemente 
der  äussersten  Schichte  der  Retina  (H.  Müller^). 

Von  den  Veränderungen,  welche  die  Bestandtheile  der  Choroidea  an  der  OrWc.  cü. 
Ora  serrata  erfahren,  betreffen  die  augenfälligsten  die  Blutgefässe.  Die 
Capillarschichte  überschreitet  die  Ora  serrata  nicht  (Fig.  471)  und  die 
Stämmchen,  die  sich  in  der  Gefässschichte  des  Orbiculus  ciliaris  gegen  das 


^)  Würzburger  naturwissenschaftl.  Zeitschrift  II,  221. 
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Corpus  ciliare  fortsetzen,  haben  einen  fast  durchaus  parallelen,  meridionalen 
Verlauf  mit  verhältnissmässig  sparsamen,  gabligen  Theilungen.  Mit  .der 


P^ig.  474. 


200 

1 


Capillarschichte  ändert 
sich  auch  die  Substanz 
der  Choroidea,  so  wie 
*  die  Basalmembran,  und 
die  Pigmentlage  erhält 
eine  andere  Textur.  Die 
Grundlage  des  Gewebes 
des  Orbiculus  ciliaris  bil¬ 
den  feine  parallele,  in  me- 
ridonaler  Richtung  ver¬ 
laufende  Bindegewebs- 
bündel  (Fig.  474*).  Von 
der  inneren  Fläche  die¬ 
ser  Bindegewebshaut  er¬ 
heben  sich  schon  in  der 
Nähe  der  Ora  serrata 
schmale  und  niedrige, 
netzförmig  zusammen¬ 
hängende  ,  bindegewe¬ 
bige  Leistchen,  die  an¬ 
fangs  weit  von  einander 
abstehen  und  ausge¬ 
dehnte,  flache,  meist  vier- 
seitiffe  Räume 


ffeffen- 


Innere  Oberfläche  des  Orbiculus  ciliaris.  *  Bindegewe¬ 
bige  Grundlage,  **  Basalmembran  desselben. 


einander  abgrenzen,  dann  aber,  je  weiter  vorwärts  man  sie  verfolgt,  um  so 
feiner  werden  und  ein  um  so  engeres  Gitterwerk  bilden,  flache  Grübchen 
von  0,02  bis  0,03  Mm.  Durchmesser  einschliessend.  Diesen  Unebenheiten  folgt 


Fig.  475. 


Durchschnitt  des  Orbiculus  ciliaris  und 
eines  Proc.  ciliaris,  senkrecht  auf  die 
Oberfläche  der  Choroidea. 


die  auch  in  ihren  chemischen  Eigen¬ 
schaften  etwas  modificirte,  gegen  Al¬ 
kalien  und  Säuren  minder  resistente 
Basalmembran  (Fig.  474  *  *).  Ge¬ 
wöhnlich  bleibt ,  wenn  man  am  frischen 
Auge  den  Orbiculus  ciliaris  von  der 
Zonula  ablöst,  ein  Theil  der  Pigment¬ 
schichte  auf  der  Zonula  liegen,  ein 
anderer  Theil  folgt  der  Choroidea  und 
füllt  mehr  oder  minder  vollständig  jene 
Grübchen  aus  (Fig.  474),  die  mit  den 
hellen  Leistchen,  durch  die  sie  von  ein¬ 
ander  getrennt  werden,  dem  Pigraent- 
gewebe  des  hinteren  Augensegments 
ähnlich  sehen;  im  Dickendurchschnitt 
gewähren  sie  ein  Bild,  wie  der  Durch¬ 
schnitt  einfach  traubiger  Drüschen 
(Fig.  475).  Das  Pigment,  welches  in 
den  scheinbaren  Drüsenbläschen  ent- 
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lialten  ist  und  sich  über  dieselben  hinaus  als  gleichförmiger  Ueberzug  auf 
der  inneren  Oberfläche  des  Orbiculus  ciliaris  und  Corpus  ciliare  ausbreitet, 
trennt  sich  in  grössere  und  kleinere  Klümpchen;  aber  diese  Klümpchen  sind 
nicht  um  Kerne  gruppirt  und  scheinen  demnach  nicht  die  Bedeutung  von 
Zellen  zu  haben.  Die  Pigmentkörner  selbst  sind  von  denen  des  Pigment¬ 
gewebes  der  Choroidea  durch  ihre  mehr  kuglige  Form,  von  den  Körnern  der 
sternförmigen  Pigmentzellen  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  unterschieden. 

Der  Durchmesser  der  meisten  schwankt  zwischen  0,0007  und  0,0022  Mm.; 
einzelne,  genau  kuglig  und  tief  purpurroth,  erreichen  noch  stärkere  Dimen¬ 
sionen.  Die  Schichten,  die  dies  diffuse  Pigment  nach  innen  bedecken  und 
befestigen,  sind  Fortsetzungen  der  inneren  Augenhaut  und  werden  mit  dieser 
beschrieben  werden. 

Schon  im  Orbiculus  ciliaris  verliert  die  Suprachoroidea  au  Mächtigkeit,  Cotp.  eil. 
das  Pigment  derselben  wird  durch  zahlreiche  Nervenverzweigungen  verdrängt 
und  diese,  in  Verbindung  mit  Bündeln  glatter  Muskelfasern,  welche  in  meist 

Fig.  476.  » 


Meridionalschnitt  der  äusseren  und  mittleren  Augenhaut  am  Hornhautfalz.^  M.  cilia' 
ris.  Cp  Eigentliche  Cornea.  Bei  Innere  Basalmembran  derselben.  binus  veno 

sus.  J  Iris.  Sp  Sphincter  pupillae.  Lp  Pigmentschichte.  Pc  Processus  ciliaris. 

meridionalem  Verlauf  und  in  variabler  Menge  sich  dem  Bindegewebe  der 
Gefässschichte  beimischen,  geben  Anlass  zu  dem  allmäligen  Uebergang  der 
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braunen  Färbung  der  Choroidea  in  die  weisse  des  Corpus  ciliare.  Die  Sub¬ 
stanz  des  letzteren  besteht  zum  grössten  Theil  aus  glatten  Muskelfasern,  dem 
M.  ciliaris  Todd-Bowman  i),  dessen  Elemente  sich  bündelweise  zwischen 
die  Bindegewebsbündel  des  Orbiculus  ciliaris  lagern,  indess  an  der  inneren 

Fläche  des  Corpus  ciliare  die 
■  venösen  Gefässe  verlaufen, 

welche  theils  von  den  Basen 
der  Processus  ciliares,  theils 
in  den  Zwischenräumen  der 
Proc.  ciliares  von  der  Iris  her¬ 
stammen.  Auf  der  äusseren 
Fläche  des  C.  ciliare  und  in 
der  “Substanz  desselben  ver¬ 
ästeln  sich  die  Artt.  ciliares 
longae  und  anteriores,  deren 
rückwärts  laufende  Aeste  zahl¬ 
reiche  Anastomosen  mit  den 
Zweigen  der  Artt.  cill.  bre- 
ves  eingehen  (Fig.  471). 

In  derselben  Kichtung,  in 
welcher  die  Suprachoroidea 
an  Mächtigkeit  abnimmt,  bis 
sie  da,  wo  die  Fasern  des  Ci¬ 
liarmuskels  sich  an  den  Horn¬ 
hautfalz  befestigen,  ihr  Ende 
erreicht,  wächst  die  Stärke 
der  Muskelsubstanz  des  C. 
ciliare.  Der  Muskel  ist  ein 
dreiseitig  prismatischer  Bing, 
im  Meridionalschnitte  (Fig. 
476.  478)  spitzwinklig  drei¬ 
seitig  mit  lang  ausgezogener, 
rückwärts  gerichteter  Spitze; 
die  kürzeste ,  dieser  Spitze 
gegenüberliegende  Seite  ist 
concav,  der  Augenkammer  zu¬ 
gekehrt  und,  so  weit  sie  nicht 
vom  Anheftungsrande  der  Iris  eingenommen  oder  von  den  Ciliarfortsätzen 
überragt  ist,  frei;  von  den  beiden  längeren  Seiten  folgt  die  eine  der  inneren 
Fläche  der  Sclera,  die  ändere  der  Zonula. 

Das  Bindegewebsgerüste  des  C.  ciliare  lässt  sich  an  manchen  Augen  an 
dem  Pigment  erkennen,  welches  in  den  Bindegewebszügen  eingestreut,  den 
Muskel  durchzieht;  vollständiger  übersieht  man  es  an  feinen  Durchschnitten 
des  Ciliarkörpers,  die  man  mit  kaustischer  Kalilösung  behandelt  und  dann  in 
Wasser  ausgewaschen  hat.  Es  zeigt  sich  alsdann,  am  deutlichsten  an  Durch- 


Aequatorialdarclischnitt  der  mittleren  Aiigenhaut 
durch  den  M.  ciliaris.  S  Sclera.  Cc  Corpus  ci¬ 
liare.  Pc  Processus  ciliaris.  *,*  Gefässdurch- 
schnitte.  **  Innere  Bindegewebslage  des 
Corpus  ciliare. 


il/.  tensor  choroideae  Bruecke.  il/.  Brueckianus  Donders  (van  Reeken 
a.  a.  O,). 
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schnitten  parallel  dem  Aequator  des  Auges  (Fig.  477),  dass  sich  der  Ciliar¬ 
körper  nach  innen,  gegen  das  Pigment,  durch  eine  continuirliche,  feste,  etwa 

0,1  Mm»  mächtige  Bin- 
degewebslage  (*  *)  ab¬ 
grenzt,  von  der  auch  die 
starke,  bindegewebige 
Grundlage  der  Ciliarfort¬ 
sätze  (-Pc)  ausgeht  und 
welche  zwischen  den  Ba¬ 
sen  dieser  Fortsätze  mit 
denselben  Leisten  und 
Grübchen,  wie  die  innere 
Fläche  des  Orbiculus  ci- 
liaris  versehen  ist.  Zwi¬ 
schen  dieser  innersten 
Bindegewebshaut  und 
der  Suprachoroidea  fin¬ 
det  sich,  je  näher  dem 
vorderen  breiteren  Rande 
des  Ciliarkörpers  der 
Schnitt  geführt  ist,  eine 
um  so  grössere  Zahl 
schmaler,  hier  und  da 
unterbrochener  Septa, 
welche  aus  theils  longitu¬ 
dinal,  theils  quer  durch¬ 
schnittenen  Bindege- 
websbündeln  bestehen 
und  den  äusseren  Theil 
des  Muskels  ziemlich  re¬ 
gelmässig  in  Schichten 
abtheilen ,  weiter  nach 
innen  aber  stäi’ker  wer¬ 
den,  vielfach  anastomo- 
siren  und  runde  und 
spaltförmige  Räume  be¬ 
grenzen,  in  welchen  die 
durch  das  Kali  durch¬ 
sichtig  gewordene  Mus¬ 
kelsubstanz  enthalten  ist. 
Diese  besteht  aus  schmalen,  schwer  isolirbaren  Faserzellen  von  verschiedenem 
Verlauf,  den  man  am  sichersten  aus  der  Richtung  der  Längsaxe  der  stäbchen¬ 
förmigen  Kerne  ermittelt.  Feine,  durch  Essigsäure  aufgehellte  Meridional- 
durchschnitte  zeigen  zunächst  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  mehrere  Lagen 
von  Kernen  im  Längsschnitt  (Fig.  478  c'),  längs  der  concaven,  der  Augen¬ 
kammer  zugekehrten  Fläche  eine  ähnliche  Schichte  quer  durchschnittener  Kerne 
(Fig.  478  c")  und  im  übrigen  Theile  des  Muskels  Längs-  und  Querschnitte 
in  regelloser  Anordnung.  Daraus  folgt,  dass  die  der  Sclera  nächsten  Partien 


Innerer  Theil  der  Region  des  Hornhautfalzes,  Meridian¬ 
schnitt.  Cp  Eigentliche  Cornea.  Hei  Innere  Basalmem¬ 
bran  derselben.  Sv  Sinus  venosns  iridis.  aS  Sclera.  c  M. 
ciliaris.  Cc  Corpus  ciliare.  J  Iris,  p  Ligam.  pectinatum. 


Henle.  Anatomie.  Bd.  II. 
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des  M  ciliaris  aus  meridionalen ,  die  der  freien  Fläche  nächste  Partie  aus 
äquatorialen  oder  ringförmigen  Bündeln  ■)  besteht  und  dass  in  den  (von  der 
sLra  an  gerechnet)  tieferen  Schichten  innerhalb  der  anastomosirenden  Bi 
gewehsbündel  auch  die  Muskelbündel  Netze  bilden,  m  welchen  indessen  eben¬ 
falls  circulare  Bündel  vorzuherrschen  Schemen.  . 

Die  äusseren,  meridionalen  Fasern  befestigen  sich,  wahrend  sie  sich  mit 
den  hinteren  Enden  allmälig  in  dem  Orbiculus  ciliaris 

vorderen  Enden  unter  sehr  spitzen  Winkeln  an  die  Innenfläche  der  Sclera 
gegenüber  der  inneren  Wand  des  Sinus  venosus  (Fig.  478  Sv)  und  m  mner 
Breite,  welche  den  meridionalen  Durchmesser  dieses  Sinus  nur  wenig  uber- 
triflPt.  Die  circulären  Fasern  werden  an  ihrer  der  Augenkammer  zugekehrten 
Fläche  von  einer  0,1  Mm.  mächtigen  Lage  feiner  elastischer  lasernetze  be¬ 
kleidet,  die  sich  von  der  Cornea  zu  dem  angehefteten  Rand 
schlagen  und  Septa  in  den  Muskel  senden,  durch  welche  er  oberflächlich  in 
Bündel  ahgetheilt  wird.  Das  Verhältniss  dieser  elastischen  Netze  zur  inneren 
Basalmembran  der  Cornea  (Bei)  wurde  schon  oben  berührt.  Sie  liegen,  6 
bis  8  an  der  Zahl,  an  der  inneren  Fläche  dieser  Membran,  ” 

zuschärft,  vielleicht  auch  selbst 

Fig.  479.  elastische  Lamelle  fort¬ 

setzt  oder  successiv  in  solche 
Lamellen  spaltet ;  den  wirk¬ 
lich  oder  scheinbar  zugeschärf¬ 
ten  Rand  der  Basalmembran 
überschreiten  die  Lamellen  in 
der  Richtung  gegen  das  Cen¬ 
trum  der  Cornea  um  so  weiter, 
je  mehr  sie  sich  dem  Lumen 
der  Augenkammer  nähern. 
Jede  Lamelle  stellt  ein  enges 
N etzwerk  von  platten  und  brei¬ 
ten  Fasern  dar,  dessen  Maschen 
rundlich  oder  oval  und  im 
letzteren  Fall  mit  dem  läng¬ 
sten  Durchmesser  äquatorial 
gestellt  sind.  In  die  Lücken 
der  am  weitesten  gegen  die 
Augenaxe  vordringendenPlat- 
ten  ragen  einzelne  der  oben  (S.  602)  beschriebenen  Warzen  der  hinteren 
Basalmembran;  andere  enthalten  vereinzelte  Kerne  oder  Kernzellen.  Auf  die 
innerste  elastische  Platte  folgt  noch  ein  weitläufiges  Bindegewebsnetz ,  Lig. 
pectinatum  iridis  Hueck2)  (Fig.  478  p.  Fig.  479),  dessen  Bündel  mit 
Kernen  besetzt,  0,01  bis  0,02  Mm.  breit  sind  und  ähnlich  den  Bündeln 


Innere  Fläche  des  Randes  der  Cornea.  Lig.  pec¬ 
tinatum  iridis.  J  Anheftungsrand  der  Ii'is. 


1)  Compressor  lentis  H.  Müller  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  Abtheil.  1, 
p.  l).  Müller’scher  Ringmuskel  Kölli|jer.  Henke’s  Eintheilung  des  Muskels  in 
einen  3/.  ciliaris  cü-cularis  und  radiatis  hat  eine  andere  Bedeutung,  indem  unter  die¬ 
sen  Namen  sämmtliche  circulare  und  radiäre  (meridionale)  Fasern  auch  aus  dem 
Theil  des  Muskels  zusammengefasst  werden,  wo  beiderlei  Fasern  einander  durchkreuzen. 

2)  Die  Bewegung  der  Krystalllinse.  Leipz.  1841.  p.  71. 
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des  Bindegewebes  der  Hirnbasis  von  feinen  elastischen  Fasern  durchzogen  und 
umsponnen  werden,  daher  in  Essigsäure  nur  wenig  quellen  und  eine  bauschige 
Beschaffenheit  annehmen.  An  ungezerrten  Präparaten  folgt  dies  Bindegewebe 
genau  der  innersten  elastischen  Platte,  bis  es  über  den  der  Augenkammer  zu¬ 
gewandten  Theil  des  M.  ciliaris  weg  zum  Ciliarrand  der  Iris  gelangt,  mit 
deren  Vorderfläche  es  alsbald  verschmilzt.  Es  wird  aber  leicht  von  den  Flächen, 
über  welbhe  es  ausgebreitet  ist,  ab-  und  zu  einem  weitläufigen  Strickwerk 
aufgelöst,  welches  den  Winkel  zwischen  Cornea  und  Iris  ausfüllt. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hat,  dass  weder  die  Iris,  noch  die  äusseren 
Augenmuskeln  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  in  Betracht  kommen  und 
dass  die  Fähigkeit  zu  dieser  Operation  nach  der  Exstirpation  der  einen  und  der 
Lähmung  der  anderen  sich  erhält;  nachdem  ferner  erwiesen  ist,  dass  die  Kunst 
der  Accommodation  wesentlich  in  einer  Formveränderung  der  Linse  beruht, 
darf  man  nicht  länger  anstehen,  die  Contraction  des  M.  ciliaris  als  die  Ursache 
zu  betrachten,  vermöge  welcher  die  Linse,  ohne  merkliche  Verrückung  ihrer 
hinteren  Wand,  in  der  Kichtung  der  Aug'enaxe  auf  Kosten  ihres  äquatorialen 
Durchmessers  verlängert  wird.  So  weit  stimmen  die  Ansichten  überein;  in  Be¬ 
zug  auf  die  Art,  wie  und  durch  welche  Vermittlungen  der  M.  ciliaris  seiner 
Aufgabe  entspricht,  gehen  sie  weit  auseinander.  Dass  das  Problem  nicht  auf  eine 
einfache  Weise  zu  lösen  sei,  ergiebt  schon  der  complicirte  Bau  des  Muskels: 
den  meridionalen  und  circulären  Fasern  lässt  sich  nicht  wohl  die  gleiche  Func¬ 
tion  zuschreiben,  ja  es  fragt  sich,  ob  sie  nur  gleichzeitig  zu  demselben  Zwecke 
zusammen-  oder  nicht  vielmehr,  wie  Henke  vermuthet,  gleich  den  circulären 
und  radiären  Fasern  der  Iris  abwechselnd  und  einander  entgegenwirken,  die  einen 
tür  die  Nähe  accommodirend.  die  anderen  die  Accommodation  aut  hebend. 

Brücke,  Todd  und  Bowman  und  Helmholtz,  denen  nur  die  meri¬ 
dionalen  Fasern  bekannt  waren,  betrachteten  deren  vordere  Insertion  als  den 
festen  Punkt  oder  vielmehr  Kreis,  gegen  welchen  die  Choroidea  und  insbeson¬ 
dere  die  Ciliarfortsätze  und  die  mit  diesen  verwachsene  Zonula  gehoben  werden 
sollten;  damit  würde  nach  Helmholtz  eine  Erschlaffung  der  vorderen  Kapsel¬ 
wand  eintreten ,  die  im  Zustande  der  Ruhe  durch  die  Elasticität  der  Zonula  ge¬ 
spannt  und  abgeflacht  wäre.  Im  Gegensätze  hierzu  meint  Happe  (Meissner’s 
Jahresbericht  1860,  p.  562),  dass  die  Contraction  des  Ciliarmuskels  die  Zonula 
stärker  anspanne  und  der  verstärkte  Druck  der  Ciliarfortsätze  auf  den  Rand 
der  Linse  das  Cent  rum  der  letzteren  hervorwölbe.  Nach  der  Entdeckung  der 
circulären  Fasern  durch  H.  Müller  konnte  man  an  eine  mehr  directe  Einwir¬ 
kung  des  M.  ciliaris  auf  die  Form  der  Linse,  an  eine  Compression  der  letzteren 
denken;  die  meridionalen  Fasern  hätten  dann  nur  den  Zweck,  das  Zurückweichen 
der  Linse  zu  verhindern;  doch  wandte  Arlt  gegen  jene  Vermuthung  mit  Recht 
ein,  dass  die  Hauptmasse  der  Ringfasern  vor  dem  Rande  der  Linse  liegt. 

Eine  Untersuchungsmethode,  durch  welche  sich  eine  dieser  verschiedenen 
Möglichkeiten  zur  Gewissheit  erheben  Hesse,  ist  noch  nicht  gefunden.  Vielmehr 
wächst  bei  genauerer  Erwägung  noch  die  Zahl  der  Möglichkeiten.  Es  ist  zu¬ 
nächst  die  Gestaltveränderung,  die  der  Muskel  durch  seine  eigene  Zusammen¬ 
ziehung  erfährt,  in  Betracht  zu  ziehen:  der  Tendenz  der  Kreisfasern,  gegen  die 
Augenaxe  vorzutreten,  kommt  die  mit  der  Verkürzung  der  meridionalen  Fasern 
verbundene  Dickenzunahme  der  letztem  zu  Hülle.  Wenn  der  Wulst,  der  auf  diese 
Weise  entsteht,  mit  seiner  grössten  Breite  in  die  Aequatorialebene  der  Linse 
fällt,  so  müsste  er  wie  ein  um  die  Linse  gelegter  Ring  wirken.  Ferner  verdient 
der  Einfluss  der  Muskelcontraction  auf  die  Kreislaufsverhältnisse  berücksichtigt 
zu  werden,  wie  es  allerdings  von  Rouget  (Meissner’s  Jahresbericht  1856,  p.  553) 
und  Fick  (Compendium  der  Physiol-,  Wien  1860,  p.  196)  bereits  versucht  ist. 
Es  scheint  mir  nicht  bedeutungslos,  dass  sich  die  meridionalen  Fasern  des  M. 
ciliaris  so  der  inneren  Wand  des  Sinus  venosus  iridis  gegenüber  anheften,  dass 
sie  sich  nicht  zusammenziehen  können,  ohne  diesen  Sinus  zu  öffnen,  der  sonst 
vielleicht  nur  eine  spaltförmige  Lücke  darstellt.  Freilich  bleibt  es  zweifelhaft, 

40* 


Physiol. 

Bemerk. 


028 


Iris. 


Endigungen 

von  einem  Theil  des  auf  ihnen  lastenden  Drucks  befreit  und  zur  Aufnahra 
grösserer' Blutmengen  disponirt  werden. 

Nerven  Die  Plexus,  die  die  Ciliarnerven  vor  ihrem  Eintritt  in  den  gleichnainigen 

Muskel  bilden  0,  enthalten  Ganglienzellen,  und  an  den  feinen  mtermuskularen 
Aesten  der  Ciliarnerven  kommen  eigenthümliche,  knotige  Anschwellungen 
der  Primitivfasern  vor  2),  veranlasst  durch  rundlich-ovale  Körperchen  von 
0  012  Mm.  Durchmesser,  die  im  Inneren  der  Fasern  liegen,  zuwei  en  auch 
ei’n  dem  Kernkörperchen  ähnliches  Korn  enthalten  (H.  Müller,  Verhandl. 
der  Würzb.  physikal.-medicin.  Gesellschaft  X,  107.  W.  Krause,  anatomische 

Unters.  Hannover  1861,  p.  91).  i  •  ir  i 

Proc  cm  Die  Ciliarfortsätze  bestehen  aus  einem  Gerüste  von  feinen  und  vielfac  1 
■  verflochtenen  Bindegewebsbündeln  (Fig.  477  Pc),  welches  die  reichen,  dünn¬ 
wandigen  Gefässplexus  zusammenhält.  Die  in  die  Fortsätze  eintretenden 
Aeste  der  Ciliararterien  theilen  sich  in  eine  Anzahl  paralleler  Zweige.  Diese 
lösen  sich  in  ein  Netz  auf,  dessen  Köhren  verhältnissmässig  dick  (0  02  bis 
0  04  Mm.  im  Durchmesser)  und  eng  gewunden  sind  (Fig.  471^  Pc).  Die 
stärksten  Zweige  ziehen  längs  dem  freien  Kanda  der  Fortsätze  hm  und  sen¬ 
den  Schlingen  in  deren  secundäre  Ausbuchtungen.  Ueber  dem  stiaöen 
gefässhaltigen  Bindegewebe  liegt,  so  weit  die  Cibarfortsätze  frei  in  le 
Augenkammer  ragen,  eine  helle,  gegen  die  freie  Oberfläche  scharf  conturirte 
Membran  von  etwa  0,006  Mm.  Mächtigkeit,  die  in  ihren  chemischen  Eigen¬ 
schaften  den  übrigen  Basalmembranen  des  Auges  gleicht,  sich  aber  von  ^  er 
Substanz,  zu  deren  Bekleidung  sie  dient,  nicht  trennen  lässt  und  sich  nicht 
gegen  dieselbe  abgrenzt  (Fig.  475).  Zwischen  der  Basalmembran  und  den 
Gefässen  findet  sich  eine  Schichte  diffusen  Pigments,  deren  Mächtigkeit  nicht 
leicht  über  0,02  Mm.  beträgt. 


ß.  I  r  i  s  3). 

p.  Iris.  Die  Iris  ist  eine  kreisrunde  Scheibe,  von  einer  ebenfalls  kreisrunden. 

Form  und  aber  nicht  genau  centralen,  sondern  um  weniges  der  Nasenseite  genäherten 
Oeffnung,  der  Pupille  4),  durchbohrt.  Ihre  Breite,  von  dem  angehefteten, 
äusseren  oder  Ciliarrande  zum  freien  inneren  oder  Pupillarrande  gemessen, 
wechselt  mit  der  A  cconimodation  für  verschiedene  Entfernungen  und  mit  der 
Intensität  des  Lichtes;  sie  ist  um  so  grösser,  für  je  geringere  Entfernungen 
das  Auge  eingerichtet  und  je  grösseren  Lichtmassen  es  ausgesetzt  ist;  in 
entsprechendem,  aber  umgekehrtem  Maasse  ändert  sich  die  Weite  der  Pupille. 
In  der  Leiche,  wo  beide  Dimensionen  von  mittlerer  Grösse  sind,  beträgt  der 
Durchmesser  der  Pupille  3  bis  6,  die  Breite  der  Iris  3,5  bis  4,5  Mm.  Etwa 
1  Mm.  vom  Pupillenrande  entfernt  und  demselben  im  Ganzen  concentrisch 
zeigt  sich  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  mehr  oder  minder  deutlich  die 

’)  Orbiciihis  [gangliostis)  ciltaris  C.  Krause.  2)  M  üller’.sche  Ganglienzellen 
I  yV.  Krause.  •'’)  Kegenbogenliaut,  Blendung.  ■*)  Sehlocli  ,  Sehe. 

) 
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Grenzlinie,  welche  die  Membran  in  zwei  Zonen  scheidet,  eine  äussere  und 
eine  innere  ‘)i  deren  Unterschied  in  Bezug  auf  Farbe  und  Textur  schon  beim 
flüchtigen  Blick  in  ein  lebendes  Auge  auffällt. 

Da  die  Iris  auf  der  Linse  ruht,  so  ist  sie  vorwärts  gewölbt,  um  so  mehr, 
je  stärker  die  Wölbung  der  vorderen  Linsenwand.  Ob  die  hintere  Fläche  der 
Iris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  den  hinter  ihr  gelegenen  Gebilden  in 
Berührung  stehe,  oder  ob  sie  vom  äusseren  Rande  an  eine  Strecke  weit  frei 
vor  den  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  vorüberziehe,  ist  noch  streitig;  jedenfalls 
scheint  sie  in  dem  Zustande  der  Spannung,  der  mit  der  Verengung  der 
Pupille  eintritt,  auf  dem  kürzesten  und  demnach  geraden  Wege  vom  An¬ 
heftungsrande  zur  Vorderfläche  der  Linse  verlaufen  zu  müssen.  Die  Ver- 


Fig.  480. 


1 

Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0  N.  opticus.  Fc  Fossa 
centi;^lis.  <S  Sclera.  Ch  Choroidea.  K  Re¬ 
tina.  Cv  Corpus  vitrenni.  Os  Ora  serrata. 
C'c  Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C  Cor¬ 
nea.  J Iris.  L  Linse.  *  Vordere,  **  hin¬ 
tere  Augenkanimer. 

Die  Anheftung  erfolgt  stellenweise 


tiefung  zwischen  den  Spitzen  der 
Ciliarfortsätze,  derZonula  und  dem 
Linsenrande  stellt  alsdann,  von  der 
Iris  überbrückt,  die  hintere  Augen¬ 
kammer  dar  (Fig.  480  *  *).  Dieselbe 
ist  von  Flüssigkeit  erfüllt,  welche, 
so  lange  die  Iris  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Linse  nur  in  Berührung 
und  nicht  mit  ihr  verwachsen  ist, 
durch  eine  wenn  auch  noch  so  dünne 
Schichte  mit  dem  flüssigen  Inhalt 
der  vorderen  Augenkammer  (Fig. 

480  *)  in  Verbindung  steht  ^). 

Mit  dem  äusseren  oder  Ciliar-  Befesti- 
rande  ist  die  Iris  an  der  freien, 
gegen  die  Augenaxe  gerichteten 
Fläche  des  Ciliarkörpers  befestigt 
(Fig.  476)  in  einem  Abstand  von 
der  Innenfläche  der  Cornea,  der 
etwa  1  Mm.  beträgt,  aber  wegen 
der  Ausrundung  des  Winkels,  den 
die  freie  Fläche  des  Ciliarkörpers 
einerseits  mit  der  Cornea  und 
andererseits  mit  der  Iris  bildet,  nicht 
genau  bestimmt  werden  kann, 
durch  compactes,  an  anderen  Stellen 


9  Anmdus  iridis  major  s.  extern,  s.  citiuris  und  minor  s.  intern,  s,  pupillaris. 

9  Die  Meinung,  dass  die  Iris  in  einer  frontalen  Ebene  vor  der  Linse  schwebe, 
die  auf  Petit’s  Autorität  (seit  1728)  allein  herrschend  geworden  war,  darf  als  be¬ 
seitigt  angesehen  werden,  nachdem  schon  die  älteren  Aerzte  und  Ophthalmologen  das 
Richtige  gesehen  und  Gramer  (Het  accommodatievermogen  der  oogen.  Haarlem  1853, 
p.  61)  deren  Argumente  aufs  Neue  bestätigt  und  befestigt  hat.  Damit  fällt  auch  die 
Vorstellung  von  der  Form  der  Augenkammern,  die  den  schematischen  Augendurch-« 
schnitten  bis  auf  die  neuere  Zeit  zu  Grunde  lag  und  der  zufolge  die  Pupille  als 
Communicationsöffniing  angesehen  wurde  zwischen  der  vorderen  und  einer  hinteren 
Augenkammer,  die  nach  vorn  von  der  Iris,  nach  hinten  von  den  Ciliarfortsätzen,  der 
Zonula  und  der  Linse  begrenzt  sein  sollte.  Wenn  eine  hintere  Augenkanimer  e.xistirt, 
so  ist  sie,  wie  oben  angegeben,  ringförmig  und  auf  einen  engen  Raum  längs  dem 
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Ins. 


d„rch  loctees,  .nehr  net.fön.;^  Gewebe  undjet  “  " 'Tr®" 

Zugs  leicht  und  '' j  „äderen  Ränder  der  Spitzen  der 

TefTtiL  Den  Pnpillarrand  der  Iris  zeigt  eine  mftss.ge  Vergrosserung 
ZU  befestig  .  P  Ausbiegungen  entsprechen  feinen 

wTlSTX:  il’®inner?Zo„e  der  Lte^uTlhche  de'r  Me.bran  in 
IdiLer  Richtung  verlaufen,  indess  die  äussere  Zone  in  gröbere  concentrrsche  _ 

.f  MthlkeU  Tis  wechselt  an  verschiedenen  Stellen  zwischen 

'  (1  2  uTd  04  Mm  Am  bedeutendsten  ist  sie  im  äusseren  Theile  der  inneren 

0,2  0,4  i  Pupillarrand  rasch  ab;  die  äussere  Zone 

“;ri“  w“-"— 

"i.:s 

le  pTtnTr.  0  e“:  ;ig®r:tlanielle^)  (Fig.  476,  483, 

TT  TraT  sic  rächen  ZuTande  nununvollständig,  nach  einiger Macera- 

•  rnStleichtingrösserenL«ppenablösenlässt.DieSchwan^^^^^ 

tigkeit  beziehen  sich  auf  die  eigentl.clm 

riirlit  die  ziemlich  gleichmassig  0,00«  Mm.  srarK  isu  r 

wird  die  eigentliche  Iris  um  etwa  0,1  Mm.  von  der  Pigmentlage 

dass  in  Wahrheit  die  letztere  den  freien  Rand  der  Membran  bildet  (  g.  )• 

^:;;^7^;:7^I^eschränkt^  So  zeigt  sie  sich  in  den  /dTe 

auf  der  Linse  liegt.  Doch  wird  selbst  Rouget  (Gaz.  med.  1855, 

nicht  allseniein  anerkannt  und  von  Ciameij  ..  ?  "„-oarA  l’mfan"  der 

Nro  50)  und  Henke  bestritten.  Sie  sind  der  Meinung,  dass  der  a  ^  °  ^ 

MnLen  Fläche  der  Iris  ebenso  auf  den  CiUarfortsatzen  (und  der  Zonuia)  -m  ^ 

innere  Umfang  auf  der  Linse  ruhe.  Dazu  wird  verlangt,  dass  die  Spitzen  de 
forJlTtze  mit  der  Zoniila  und  der  Vorderfläche  der  Linse  in  einer  Ebene  Hegen  m.d 
Lser  Forderung  könnte  in  zweierlei  Weisen  entsprochen  werden.  Entweder  so,  ^ass, 
cTamer  meint,  die  Ciliarfortsätze  bis  zu  den  Spitzen  und  mit  denselben  in  turchen 
drzonuireingesenkt  wären,  oder,  nacliHenke’s  Ansicht,  d^^urclh  da^die^Sp^^^^^^ 
der  Ciliarfortsätze  bis  an  oder  selbst  über  den  Linsenrand  reichten  Suitzen 

der  Berührung  mit  der  Zomila  ganz  ausschlössen,  v.  Recken,  ^ 

der  Ciliarfortsätze  frei  gegen  die  Augenaxe  gerichtet  und  ausserhalb 

enden  sieht,  begeht  darum  auch  die  Inconsequenz,  im  Texte  Cram er  zuzus  im  , 
während  seine  Abbildung  einen  im  Durehsehnitte 

der  Iris,  der  Zonula  und  der  Spitze  eines  Ciliarfortsatzes  darstellt.  Als  Beve  se  ur 
die  Existenz  einer  hinteren  Kammer  in  dem  Sinne  von  Helmholtz  un  i  «  ir 
der  Letztere  die  von  ihm  gemaclite  Beobachtung  an,  dass  die  zv\  lachen  i  lar  u 
Pupillarrand  gelegene  Partie  der  Iris  schwach  erzittert  in  dem  Momente,  wo  man 
nach  einer  raschen  Bewegung  plötzlich  still  hält,  und  dass  die  Ins  blasenartig  ^or  lo 
Cornea  gedrängt  wird,  wenn  an  der  Peripherie  der  Cornea  ein  etwa  l  n 

stich  gemacht  und  durch  Drehung  des  Messers  beim  Znrückziehen  schneller  Abtlnss 

des  Karamerwassers  bewirkt  wird. 

>)  Faserlage  der  Iris  Kölliker.  2)  pvea,  Traubenhaut. 


Iris. 
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Die  Farbe  der  Iris  oder  des  sogenannten  Augensterns  wird  durch  die  a. 
vordere  Schichte  bestimmt.  Bekanntlich  w^erden  die  Augen  in  zwei  Gruppen, 
braune  und  blaue,  sortirt,  die  im  Allgemeinen  den  beiden  Arten  des  Teints, 
dem  brünetten  und  blonden,  entsprechen.  Die  braunen  Augen  erscheinen  in 
manchen  Nüancen  vom  Gelben  bis  tief  Schwarzbraunen;  zu  den  blauen  Augen 
gehören  ins  Graue  und  Grüne  schillernde  Spielarten  und  dasselbe  Auge  kann, 
je  nach  körperlicher  Stimmung  und  Beleuchtung,  zwischen  Blau  und  Grau 
variiren.  Auch  Uebergänge  zwischen  Jieiden  Classen  kommen  vor,  nicht  nur 
in  dem  seltenen  Fall,  dass  von  den  beiden  Augen  Eines  Individuum  das  eine 
blau,  das  andere  braun  ist,  oder  dass  die  Iris  Eines  Auges  zur  Hälfte  der 
einen,  zur  Hälfte  der  anderen  Classe  angehört.  Auch  fleckweise  können 
beide  Farben  sich  in  eine  Iris  theilen  und  verwaschen  ineinander  fliessen. 


Fig.  481.  Fig.  482. 


Iris,  Fig.  481  Vordere,  Fig.  482  hintere  Fläche.  *Grenze  der  äusseren  und  inneren  Zone. 

Man  sieht  dies  häufig  bei  Kindern,  wenn  die  blauen  Augen,  die  sie  mit  zur 
Welt  gebracht,  sich  zu  braunen  umzugestalten  beginnen.  Alle  diese  Er¬ 
scheinungen  erklären  sich  leicht  aus  den  Ursachen,  welche  der  verschiedenen 
Färbung  zu  Grunde  liegen. 

Die  blaue  Iris  ist  die  pigmentlose,  ihre  Farbe  ist,  gleich  der  des 
Tapetum  verschiedener  Säugethiere,  Interferenzfarbe,  Wirkung  der  parallelen 
Anordnung  sehr  feiner,  an  sich  farbloser  Fäden.  Die  Farbennüancen  da¬ 
gegen,  die  man  unter  dem  Namen  der  braunen  Augen  zusammenfasst,  rühren 
von  einem  Pigment  her,  das  in  groben  und  feinen  Körnern,  gleichmässig  oder 
gruppenweise,  ln  verschiedener  Menge  und  verschiedener  Intensität  bald  nur 
in  der  vorderen  Schichte,  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Iris  eingelagert  ist.  Wo 
dies  Pigment  reichlich  ist,  verhüllt  es  die  eigentliche  Structur  der  Iris;  zum 
Studium  der  Structur  eignet  sich  deshalb  die  blaue  Iris  besser,  als  die  braune. 


Eigentl . 
Iris. 
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Ins. 

• 

•r>  r’  l  o  flpv  Tii<?  ist  weich  hnd  zerreisslich  und  die  Art  seiner  An- 
‘s?f  „,.a„u„;\or  .a„.n  zu  ermitteln.  Durchsctaltte  derselben 

'  im  getrockneten,  oder  durch  Alkohol  oder  Chromsäure  geharte  eu  Zustande 
(Fiof  483)  zeigen,  dass  die  Blutgefässe,  die  den  Hauptbestandthei  der  rm 

fus'mache.!,  iu^iner  lockeren  schwammigen  Substanz  (J)  zw, sehen  ^e. 

festeren  häutigen  Schichten  (1  und  2)  e.ngeschlossen  f f 

arterielle  und  venöse  Stäminchen,  haben  in  der  ausseren  Zone  der  r  , 

„  “t  Vadiären,  geschlängelten  und,  wenn  die  Pupille  stark  erwertert  .st,  selbst 

Fig.  483.  ^8*- 


Dickendurchsclinitt  der  Iris,  parallel 
den  Rändern.  J  Schwammiges,  ge- 
fässreiches  Gewebe.  1  obere,  2  un¬ 
tere  membranöse  Begrenzung. 

Lp  Pigmentlamelle. 


Gefässe  der  Iris.  *  Grenze  der  äusse¬ 
ren  und  inneren  Zone. 


zickzack-  oder  korkzieherförmig  gebogenen  Verlauf.  Sie  liegen,  wie  der 
Dickendurchschnitt  der  Iris  (Fig.  483)  lehrt,  in  2  bis  3  Reihen  übereinander; 
in  der  Regel  theilen  sie  sich  inehrfach  gabelförmig  unter  spitzen  \\inkeln, 
geben  aber  zugleich  feinere  Seitenzweige  ab,  die  an  der  oberen  und  unteren 
membranösen  Begrenzung  der  Iris  ein  capillares  Netz  erzeugen.  Erst  an 
der  Grenze  beider  Zonen  (Fig.  484  *)  gehen  stärkere  Aeste  unter  rechtem 
Winkel  von  den  Stäminchen  ab  und  schlagen  eine  mehr  kreisförmige,  dem 
Pupillarrande  parallele  Richtung  ein,  wodurch  sie  eben  die  Demarkations¬ 
linie  der  äusseren  und  inneren  Zone  bilden.  In  der  inneren  Zone  herrschen 
zwar,  allerdings  verfeinert,  noch  die  radiären  Gefässe  vor,  welche  theils  Fort¬ 
setzungen  der  radiären  Gefässe  der  äusseren  Zone  sind,  theils  aus  den  Kranz- 
gefässen  der  inneren  Zone  entspringen;  doch  setzen  sie  sich  durch  quere 
Anastoniosen  mit  einander  in  Verbindung,  die,  je  näher  dem  Pupillarrande, 
um  so  zahlreicher  werden  und  zuletzt  ein  gleichförmiges  Maschenwerk  dar- 
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Iris. 

Die  Stämmchen  der  äusseren  Zone  haben  iui  blutleeren  Zustande  einen 
Durchmesser  von  0,05  bis  0,1  Mm.  Von  den  Gefässen  anderer  Körpertbeile 
unterscheiden  sie  sich  hauptsächlich  durch  die  relativ  ansehnliche  Mächtig¬ 
keit  und  die  eigenthümliche  Textur  der  Adventitia  (Fig.  483.  485).  Diese 
Schichte  ist  für  sich  allein  bedeutend  stärker  als  die  übrigen  Schichten  der 
Gefässwand  zusammengenommen,  und  statt  der  längs-ovalen  Kerne,  die  sonst 
in  der  Adventitia  enthalten  sind,  finden  sich  zwischen  den  longitudinalen 
Bindegewebsbündeln  derselben  und  an  deren  Oberfläche  feinkörnige,  je  einen 
kugligen  oder  elliptischen  Kern  dicht  umschliessende  Zellen ,  mit  schmalen 
Ausläufern  von  gleicher  Beschaffenheit,  welche  bald  zu  zweien  an  entgegen¬ 
gesetzten  Polen,  bald  nach  mehreren  Seiten  abgehen,  einfach  oder  getheilt 
längere  oder  kürzere  Strecken  durchziehen  und  häufig  mit  den  Fortsätzen 
benachbarter  Zellen  anastomosiren  (Fig.  485).  Das  spärliche  Gewebe  zwi¬ 
schen  den  Gefässen  besteht  theils  aus  ähnlichen  verzweigten  Zellen,  theils 
aus  feinen,  den  Gefässen  parallel,  aber  isolirt  verlaufenden  Bindegewebs¬ 
bündeln.  Zwischen  diesen  Elementen  zerstreut  kommen  in  der  braunen 
Iris  Körner  und  Klümpchen  desselben  Pigments  vor,  welches  die  vordere 
Begrenzungshaut  erfüllt.  In  der  Iris  des  blauen  Auges  sind  durch  die  Cor¬ 
nea  hindurch  die  Gefässe  als  glänzende  und  verworren  vom  Ciliar-  zum 
Pupillarrande  sich  schlängelnde  Fasern  sichtbar;  die  Grenze  der  ausseren 
und  inneren  Zone  sieht  aus  wie  ein  Polygon  mit  schwach  gegen  den  Pupillar- 
rand  convexen  Seiten.  Von  der  Masse  des  Pigments  der  eigentlichen  Ins 
hängt  es  ab,  ob  etwas  von  dieser  Zeichnung  und  wie  viel  an  braunen  Augen 

wahrgenomnien  werden  kann.  _ 

Die  vordere  Begren.ungsliaot  der  Iris  >)  (Fig.  483.  485,  1)  trägt  in  den  2. 

Augen  von  Kindern,  wie  von  vielen  Säugethieren,  regelmässig  ein  emfaches  zurgshaut. 
Pflasterepithelium,  dessen  platte,  eckige  Zellen  denen  des  inneren  Epithelium 
der  Cornea  gleichen.  Beim  erwachsenen  Menschen  wird  diese  Zellenlage  ver¬ 
misst  2).  Die  Oberfläche  bilden  enge  und  sehr  feine  Bindegewebsnetze ,  deren 


1)  Luvulla  iridis  anterior  Zinn.  Membrana  Zinnii  oder  Wasserhaiit  der  Iris 
Arnold.  2)  So  muss  ich  mich  nacli  dem  Resultat  meiner  Untersuchungen  aus- 
sprcchen,  mit  welchen  Bruch  (Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  der  Wirbelthiere. 
Zürich  1841.  p.  9)  und  Todd  und  Bo  w  man  (a.  a.  0.  III,  21)  uberemstimmen  wah¬ 
rend  Bruecke,  F.  Arnold,  Luschka  (Die  Structur  der  f "Si 
18.51.  p.  40)  und  noch  jüngst  J.  Arnold  (Archiv  f.  path.  An.  u.  Phys.  XXVII,  366) 
der  Vorderdäche  der  Iris  eine  constante  Epithehalbekleidung  vindiciren,  die  eine  P 
set'/.ung  des  p:pliithelium  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  sein  soll.  Die  Beschreibun- 
n-en  der  genannten  Forscher  lassen  indess  manchen  Zweifeln  Raum.  Bruecke  en - 
hält  sich  einer  genaueren  Schilderung;  Arnold  der  Aeltere  sagt,  as  pi 
werde  durch  lichte,  unregelmässig  geformte  Plättchen  gebildet;  Luschka  sieh  ec  i„ 
und  rundliche,  häutig  kernlose  Plättchen  in  mehreren  Lagen  übereinander;  Arnoia 
der  Jüngere  dagegen  bezeichnet  das  Epithelium  als  ein  einscldchtiges,  aus  dacti- 
ziegelförinig  übereinander  gelagerten,  kernhaltigen  Plättchen  bestehen  es.  ui  ar 
Stellung  desselben  bediente  er  sich  der  v.  Recklinghausen’schen  sogenannten  ei- 
silberungsmethode,  deren  Zuverlässigkeit  noch  nicht  hinreichend  erprobt  ist.  ivoiii- 
ker  meint,  sich  in  den  meisten  Fällen  von  der  Gegenwart  des  Epithels  ubeiz.eug  zu 
haben  giebt  aber  zu  ,  dass  es  beim  Erwachsenen  durchaus  nicht  immer  schon  und 
deutlich  sei  und  dass  die  Zellen  nicht  sehr  dicht  stehen.  Der  Anschein  eines  derarti¬ 
gen  Epithels  kann  leicht  dadurch  entstehen,  dass  hier  und  da  die  in  dem  Paser- 
gewebe  eingeschlossenen  Zellen  und  Kerne  über  die  freie  Oberfläche  hervortreten. 


Maschen  von  Kernen,  Zellen  und  in  braunen  Augen  von  grob-  und  feinkörni¬ 
gem  Pigment  erfüllt  sind.  Nicht  immer  ist  diese  Oberfläche  eben;  oft  zeigt 
sie  seichte  Gruben,  von  breiten  Leisten  getrennt,  oft  ist  sie  rauh  und  sogar 
flockig.  Die  festen,  von  dicht  gedrängten  Kernen  und  Zellen  durchsetzte 
Substanz  kann  eine  Mächtigkeit  von  0,3  Mm.  erreichen. 

3  Hintere  Die  hintere  Begrenzungshaut  lässt  sich  leicht,  wenn  auch  nicht  ganz 
.ung/haü-t.  reinlich,  von  der  lockeren  Mittelschichte  der  Iris  trennen.  Sie  zeigt  sich  im 
Durchschnitt  hell  (Fig.  483,  2),  in  der  Flächenansicht  fein  radiar  gestreift 

Fig.  485. 


(Fig.  485,  2)  und  in  Fasern  zerlegbar.  Den  Charakter  dieser  Lasern  naher 
zu  ergründen,  ist  schwierig,  wegen  der  Masse  von  Pigmentkörnern,  die  an 
der  Begrenzüngshaut  haften ,  auch  wenn  man  die  Pigmentlamelle  vollständig 
abgestreift  zu  haben  glaubt.  Die  Pigmentkörner  bedecken  nicht  nur  die 
hintere  Fläche  der  Membran ,  sondern  liegen  auch  reihenweise  zwischen  den 
Fasern,  indess  an  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  in  braunen  Augen  das 
der  eigentlichen  Iris  eigene  Pigment  sich  reichlich  ansammelt.  Doch  macht 
Essigsäure  trotz  des  Pigments  hier  und  da  einen  stäbchenförmigen  Kern 
von  0,018  Mm.  Länge  sichtbar  (Fig.  485  *);  aus  der  zerfaserten  LJ^^se  ra¬ 
gen  zuweilen  feine  Spitzen  hervor  (**)  und  in  seltenen  Fällen  gelingt  es, 
einzelne  Fasern  in  längeren  Strecken  zu  isoliren,  deren  Ansehen  kaum  einen 
Zweifel  lässt,  dass  die  Elemente  der  hinteren  Begrenzungsmeinbran  musku¬ 
löse  Faserzellen  seien.  Damit  stimmen  auch  die  chemischen  Beactionen: 
in  Essigsäure,  so  wie  in  Kalilösung,  erblasst  die  Membran,  zum  Beweis, 
dass  sie  nicht  zu  den  elastischen  oder  Basalmembranen  zu  zählen  sei;  vom 
Bindegewebe  unterscheiden  sich  die  Fasern  derselben  durch  ihren  starren 


Iris. 
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Verlauf,  so  wie  dadurch,  dass  die  Greuzen  der  Fasern  an  Durchschnitten  der 
ffekochten  Iris  sichtbar  bleiben.  Die  Membran  besitzt  an  solchen  Durch¬ 
schnitten  eine  Mächtigkeit  von  0,006  bis  0,01  Mm.  In  dieser  gleichmassig 
und  lückenlos,  wenn  auch  in  sehr  dünner  Lage  vom  Liliar-  zum  Pupi  ar 

raiide  sich  erstreckenden  radiären  Faserschichte  glaube  ich  den  Muskel 

ZU  erkennen,  dessen 

‘■'S-  Contraction  die  Pu- 

pille  erweitert  i).  r" 

Der  Verengerer  der  M.aphin- 
Pupille ,  M.  sphincter 
pupillae  2)  (Fig.  476. 

‘-P  486  tSp),  ist  eine  viel 
stärkere,  0,15  Mm. 


(De  innere  Zone  der 
i~  Iris  beschränkte  und 

Dickendurchschnitt  der  inneren  Zone  der  Iris.  Lp  Tig-  daher  nur  etwa  1  Mm. 

•mentlamelle.  Sp  Sphincter  pupillae.  breite  Lage  platter, 

durch  feine  Binde- 


gewebszüge  abgetheilter  Muskelbündel,  welche  unmittelbar  auf  der  radiaren 

Muskelschichte  ruhen.  .  •  u-  m  ...n 

Die  Nervenstämmchen,  welche  zahlreich  aus  dem  Corpus  ciliare  in  le 

Iris  eintreten,  verbinden  sich  zunächst  in  einwärts  convexen  Bogen.  us 
der  convexen,  wie  aus  der  concaven  Seite  dieser  Bogen  treten  feinere  es  e 
aus,  die  ihre  meist  diinkelrandigen  Fasern  in  unregelmässigen  Plexus  gegen¬ 
einander  austauschen.  Die  Endigungsweise  der  Fasern  ist  nicht  bekannt. 

Die  Pigmentlanielle  der  Iris  (Fig.  476.  483.  486  Xp)  ist  in 
sten,  d.  h.  der  hinteren  Begrenzungshaut  der  eigentlichen  Iris  näc  s  en 
Schichte  zuweilen  aus  platten,  polygonalen  Pigmentzellen  zu samm engesetz  , 
die  d(>n  Pigmentzellen  der  Choroidea  ähnlich,  aber  dichter  von  Körnchen  er¬ 
füllt  sind.  Häufiger  bildet  jene  Pigmentlage,  gleich  der  des  Orbiculiis  ciharis, 
eine  zusammenhängende,  nur  durch  die  eingestreuten  Kerne  unterbrochene 
l^Ieinbran.  Näher  der  freien  Oberfläche  sind  auch  Kerne  nicht  mehr  sicht¬ 
bar  und  die  Pigmentmoleküle  scheinen  zu  einer  gleichförmigen  Masse  vei- 


1)  Wahrscheinlich  hat  Bruch  (a.  a.  O.  p.  7)  die  hintere  B«g'-;®"=''”'Ssschichtc  der 
Iris  gesellen  und  sich  dadurch  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  die 
bran  der  Choroidea  sich  über  die  Procensvs  ciliares  auf  die  hintere  Hache  der  Ins 


setze. 


1  ^1  T  * 

Die  hintere  Begrenzungshaut  ist  die  Muskelschichte  der  äusseren  Zone  der  ns 
und  dürfte,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Function,  den  Namen  eines  Dilatator  pupi 
führen,  der  dem  von  Br  necke  und  Anderen  so  benannten  Gebilde,  nach  mein 
Meinung,  nicht  gebührt.  Denn  Bruecke  sagt  von  seinem  M.  dihitator  piipi  ae,  ass 
derselbe  an  der  inneren  Basalmembran  der  Cornea  entspringe  und  dass 
identisch  sei  mit  dem  Lig.  pectiiiatum  iridis.  Der  Schilderung  aber,  welche  vo  i  'er 
vom  Dilatator  pupillae  giebt,  wonach  er  in  gesonderten  Bündeln  zum  Sphincter  ver  au- 
fen  und  in  diesen  bogenförmig  übergehen  soll,  scheinen  nur  die  I®" 

verhältnissmässig  starken  und  reichlich  kernhaltigen  Adventitia  bekleidete» 

der  Iris  zu  Grunde  zu  liegen. 

2)  Sphincter  v-idis. 
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Innere  Aiigenhaut. 

blinden  Beim  Zerzupfen  trennen  sie  sich  in  Klümpchen  von  unregelmassiger 
Gestalt  und  Grösse;  unter  der  Einwirkung  einer  concentrirten  Kalilauge 
lösen  sie  sich  einzeln  nach  einander  von  der  freien  Oberfläche  ab  und  au 
noch  so  sorgfältig  behandelten  Dickendurchschnitten  der  Ins  bilden  in  der 
Kegel  die  Pigmentmoleküle  den  Rand  des  Präparats  ^ig.  483).  Wenn  in 
anderen  Fällen  über  die  Pigmentkörnchen,  durch  einen  schmalen  hellen 
Kaum  von  ihnen  geschieden,  ein  scharfer  Contur  hinzieht,  kann  dieser  nur 
die  Grenze  des  Kittes  bedeuten,  der  die  Körnchen  zusammenhält  0- 


3.  Innere  Augenhaut. 

«.  Retina,  Netzhaut  2). 


Fig.  487. 


;i.  luneie  Bie  Retina  ist  im  frischen  Zustande  glatt,  weich  und  hinreichend  durch- 
Ai'g^nhaut  gjcjjtig,  Ulli,  wenii  man  das  hintere  Segment  eines  äquatorial  getheilten  Auges 
"  von  innen  betrachtet,  das  braune  Pigment  und  alle  stärkeren  Blutgefässe  der 

♦  Choroidea  durchscheinen  zu  las¬ 

sen;  doch  dämpft  sie  die  Farben 
mit  einer  schwachgrauen  Trü¬ 
bung.  Minder  durchsichtig,  einem 
kreisförmigen  weissen  Fleck  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  ähnlich, 
erscheint  (Fig.  487)  die  Eintritts¬ 
stelle  des  N.  opticus,  Papilla  op¬ 
tica®),  von  welcher  aus  die  mei- 
'  stens  noch  bluterfüllten  Zweige 
der  Vasa  centralia  retinae  sich 
verbreiten;  eine  durchsichtigere 
Stelle,  die  sich  wie  ein  feines 
Loch  ausnimmt  ^),  aber  nur  einer 
j  V erdünnung  der  Retina  entspricht. 


Aequatorialdiirchschnitt  des  rechten  Auges, 
hinteres  Segment.  S  Sclera.  C  Churoidea. 
R  Retina. 


die  Fovea  centralis,  findet  sich 
in  der  Gegend  des  hinteren  En¬ 
des  der  Augenaxe,  am  Orte  des 
deutlichsten  Sehens ;  sie  hat  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  0,4  Mm.  und  liegt 
ungefähr  im  Centrum  eines  kreisförmigen,  jedoch  meistens  etwas  in  die 
Quere  verzogenen  gelben  Flecks,  der  Macula  lutea'"),  deren  Grösse  indivi¬ 
duell  verschieden  und  überall  nur  approximativ  bestimmbar  ist,  weil  sie  sich 
allmälig  in  die  Umgebung  verliert.  In  der  Regel  ist  eine  intensiv  gefärbte 


')  Ich  muss  mich  demnach  mit  Kölliker  (Gewebelehre  4.  Aufl.  p.  652)  gegen 
die  Existenz  einer,  die  freie  Oberfläche  des  Pigments  bekleidenden  Membran  {Mem¬ 
brana  s.  Lamina  pigmenti  Krause.  Sfratnm  cinereum  pigmenti  s.  membrana  Jacobi 
Arnold,  Membr.  limitans  Pacini)  erklären,  aber  auch  in  der  Deutung  des  betreffen¬ 
den  Conturs  von  Kölliker  abvveichen,  der  ihn  als  den  Ausdruck  der  vereinten  äusse¬ 
ren  Zel^uwandungen  der  Pigmentzellen  auffasst. 

*)  Tvnica  nervea  oculi.  T.  amphibiestroides,  ®)  Papilla  s.  coUiculus  n.  optici.  Da¬ 
her  der  Name  Foramen  centrale  {Soemmerringii).  Limbvs  liiteus  foraminis  ovalis. 
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Stelle  von  1  bis  1,5  Mm.  Durchmesser  von  einem  schwächer  gefärbten  Hof 
umgeben. 

Auch  im  lebenden  Auge  zeichnen  sich,  wenn  man  dasselbe  mittelst  des 
Augenspiegels  betrachtet,  nur  die  Papilla  optica  durch  ihre  weisse,  die  Blut¬ 
gefässe  der  Retina  durch  ihre  rothe  Farbe  aus;  imUebrigen  wird  die  Farbe 
des  Augengrundes  durch  die  Choroidea  und  deren  Pigment  bestimmt. 

Bald  nach  dem  Tode  fängt  die  Retina  an  sich  zu  trüben,  und  während 
der  Bulbus  eiusinkt,  legt  sie  sich  in  Falten,  von  welchen  die  zuerst  ent¬ 
stehenden  regelmässig  parallel  und  dicht  nebeneinander  in  gerader  und  trans¬ 
versaler  Richtung  von  der  Papilla  optica  zur  Fovea  centralis  verlaufen  ^). 

Wenn  die  Retina  schon  im  frischen  Zustande  durch  die  geringfügigste 
Gewalt  zerreisst,  so  wird  sie  bei  beginnender  Fäulniss  geradezu  zerfliesslich. 
Von  dem  Glaskörper  wird  sie  durch  eine  structurlose  Membran  geschieden, 
welche,  wenn  man  beide  Gebilde  künstlich  von  einander  trennt,  zufällig  bald 
dem  einen,  bald  dem  anderen  folgt. 

Die  Mächtigkeit  der  Retina  beträgt  an  der  Papilla  optica  0,3  bis  0,4  Mm., 
sie  nimmt  von  da  an  gegen  die  Ora  serrata  zuerst  rasch,  dann  allmälig  ab. 
Zwei  Millimeter  vom  Rande  der  Papilla  optica  ist  sie  bereits  unter  0,2  Mm. 
gesunken  und  vermindert  sich  im  weiteren  Verlauf  auf  0,1  Mm.;  doch  nimmt 
öfters  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  die  Mächtigkeit  der  Retina  plötzlich 
wieder  zu  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Cavernenbildung ,  deren  Beschrei- 


Fig.  488. 


Meridionaler  Durclisclinitt  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticvis.  1  Ca¬ 
nal  der  Vasa  centralia.  2  Nervenbündel.  3  Inneres,  5  ansseres 
Neurilem.  S  Sclera.  Ch  Choroidea.  R  Retina.  *  Die  Stelle,  an 
welcher  die  Opticusfasern  ihre  stark  lichtbrechende  Eigenschatt 
'  verlieren.  **  Querschnitte  von  Nervenbündeln. 


bung  später  folgt.  Die  Fovea  centralis  bedingt  eine  Unregelmässigkeit  in 
der  sonst  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fortschreitenden  Verdünnung  der 
Retina. 

An  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  besteht  die  Retina  nur  aus  den  Papiiu 
Nervenbündeln,  welche,  nachdem  sie  die  äusseren  Augenhäute  durchsetzt 
haben,  sämmtlich  unter  fast  rechtem  Winkel  urabiegen  (Fig.  488) ,  um  an 


0  Plica  centralis  der  älteren  Anatomen. 
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der  Aussenfläcbe  des  Glaskörpers  iwid  gedeckt  von  der  eben  erwähnten  struc- 
turlosen  Membran  strahlenförmig  in  ziemlich  genau  meridionalen  Richtun¬ 
gen  zur  Ora  serrata  zu  verlaufen.  Die  Nervenfasern  verlieren,  wie  schon 
früher  angegeben  wurde,  beim  Eintritt  in  den  Bulbus«  ihre  dunklen  Contu- 
ren  und  die  übrigen  an  die  Anwesenheit  des  Nervenmarks  gebundenen 
Eigenschaften.  Doch  werden  sie  in  verdünnter  Chromsäure  varikös,  ent¬ 
schiedener,  wenn  die  Retina  in  nicht  ganz  frischem  Zustande  zur  Aufbewah¬ 
rung  gelangte.  Es  zeigen  sich  breitere,  etwas  platte  Fasern  mit  spärlichen, 
spindelförmigen  Anschwellungen  und  feinere  mit  zahlreichen  kughgen  Va- 
ricositäten.  Der  Durchmesser  der  ersteren  beträgt  bis  0,004  Mm.,  der 
feineren  0,0015  Mm.  und  weniger.  Den  Nervenbündeln  folgend  verbreiten 
*  sich  Art.  und  Vena  centralis  retinae  in  der  Ebene  dieser  Membran ;  die  Haupt¬ 
äste  der  genannten  Gefässe  liegen  dicht  unter  der  inneren  Oberfläche  der 
Papilla  optica  und  vermehren  die  Wölbung  derselben,  die  demnach  im  le¬ 
benden  Auge  bedeutender  sein  muss,  als  sie  sich  an  Durchschnitten  des  er¬ 
härteten  Organs  darstellt.  Ein  im  erwachsenen  Körper  obliterirter  Ast,  die 
Art.  capsularis,  tritt  in  der  Fortsetzung  der  Richtung  des  Stammes  in  den 
Glaskörper ;  ein  Stumpf  derselben  ragt  zuweilen ,  nach  der  Entfernung  des 
Glaskörpers,  in  Gestalt  eines  kurzen  fadenförmigen  Fortsatzes  aus  der  Pa¬ 
pilla  optica  hervor. 

Die  Form  der  Papilla  optica  ist  verschieden  je  nach  dem  Verhalten  der 
Schichten,  welche  an  der  Aussenseite  der  Nervenfaserausbreitung  hinzukom¬ 
men,  um  die  Retina  zu  constituiren.  In  dem  einen  Fall  schärfen  sich  diese 
Schichten  gegen  den  Rand  des  Foramen  opticum  der  Choroidea  zu,  im  an¬ 
deren  erreichen  sie  dasselbe  unverjüngt;  danach  fallen  die  Nervenfasern  ent¬ 
weder  schon  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Choroidea  auseinander 
oder  sie  werden  noch  eine  Strecke  weit,  entsprechend  der  Mächtigkeit  der 
äusseren  Retinaschichten,  zusammengehalten.  Im  ersten  Fall  bildet  die  Pa¬ 
pilla  optica  einen  flachen,  im  anderen  einen  mehr  gewölbten  Hügel.  In  bei¬ 
den  Fällen  erzeugt  die  Divergenz  der  Fasern  auf  der  Höhe  der  Papille  eine 
kraterförmige  Vertiefung;  doch  ist  bei  stark  gewölbter  Papille,  wo  die  in 
der  Axe  des  Nerven  gelegenen  Bündel  weit  aufsteigen  müssen ,  bevor  sie 
zur  Umbeugung  gelangen,  die  Grube  eng  und  seicht,  während  sie  bei  fla¬ 
cher  Papille  weiter  wird  und  mit  ihrer  Spitze  tief,  bis  gegen  das  Niveau 
der  Choroidea  eindringt.  Die  Grube  liegt  nicht  immer  in  der  Mitte  der 
Papille,  sondern  mehr  gegen  die  Seite  der  Macula  lutea,  während  die  Ge- 
fässstämme  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Grube  heraufsteigen ;  auch 
dringen  die  äusseren  Retinaschichten  öfters  auf  der  Seite  der  Macula  lutea 
weiter  gegen  den  Rand  des  Foramen  opt.  der  Choroidea  vor,  als  auf  der  an¬ 
deren  Seite.  In  ähnlicher  Weise  wechselt  die  Anordnung  der  \asa  centralia: 
manchmal  gehen  ihre  Hauptäste  sämmtlich  in  der  Mitte  der  Papille  bis  zur 
Oberfläche ,  in  anderen  Fällen  dringen  sie  früher  seitwärts  in  die  Nerven- 
masse  ein  (H.  Müller)  *).  In  allen  Fällen  ist  der  Wall,  der  die  Grube  um- 
giebt,  an  der  lateralen ,  der  Macula  lutea  zugewandten  Seite  höher,  als  im 
übrigen  Umfange. 

Jenseits  der  Papille  wird  die  Retina  zu  einem  sehr  complicirten  Gebilde 
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durch  die  verschiedenartigen,  an  Dickendurchschnitten  mikroskopisch  unter-  schioiiten. 
scheidbaren  Schichten,  welche  sich  zwischen  das  Pigment  der  Choroidea  und 
die  Ausbreitung  der  Nervenfasern  einschieben.  Wir  sondern  sie  zunächst 
in  zwei  Abtheilungen ,  in  die  auch  feine  Dickendurchschnitte  der  Retina 
leicht  von  selbst  zu  zerfallen  pflegen,  eine  äussere,  von  specifischem ,  der 
Retina  eigenthümlichem  Charakter,  von  der  sich  also  annehmen  lässt,  dass 
sie  eine  besondere  Beziehung  zu  dem  specifischen  Reize  des  Gesichtssinnes 
habe,  und  eine  innere,  deren  Elemente  den  in  allen  Theilen  des  centralen 
Nervensystems  verbreiteten  Elementen  gleichen.  Ich  werde  von  diesen  bei¬ 
den  Abtheilungen  die  äussere,  wegen  ihrer  mosaikähnlichen  Zusammen¬ 
setzung,  als  die  musivische,  die  innere  als  die  eigentlich  nervöse 
Schichte  der  Retina  bezeichnen.  Zwischen  beiden  tritt  bei  den  Säugethieren 
zuweilen,  ohne  dass  eine  Species  oder  eine  Region  des  Auges  bevorzugt 
schiene,  beim  Menschen  häufig  und  im  centralen  Theil  der  Retina  des  letzteren 
regelmässig  eine  Zwischenschichte  hinzu,  aus  Fasern  bestehend,  welche  die 
musivische  Schichte  mit  der  nervösen  verbinden.  Die  Zwischenschichte,  die 
ich  äussere  Faserschichte  nennen  werde,  ist  nur  an  Dickendurchschnitten 

'  der  erhärteten  Retina 

Fig.  489.  nachweisbar.  Die  Fasern 

A  verlaufen  in  der  thieri- 
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Dickendiirchschnitte  aus  einer  in  Alkohol  gehärteten 
Retina  vom  Neugeborenen.  A  Aus  dem  peripherischen 
Theil  der  Retina.  B  Näher  der  Macula  lutea.  In 
dieser  und  in  allen  folgenden  Figuren  bedeutet:  ö^Stäb- 
chenschichte.  Le  Membrana  limitans  ext.  g  Körner¬ 
schichte.  f  Aeussere  Faserschichte,  gre  Aeussere  gra- 
nulirte  Schichte.  gle  Aeussere  gangliöse  Schichte. 
gri  Innere  granulirte  Schichte.’  gli  Innere  gangliöse 
Schichte.  «  Nervenfaserschichte. 


sehen  und  im  peripheri¬ 
schen  Theil  der  mensch¬ 
lichen  Retina  radiär, 
d.  h.  durch  die  Dicke 
der  Retina  (Fig.  489 
A.  /.)•,  in  der  Macula 
lutea  und  eine  grössere 
oder  geringere  Strecke 
weit  im  Umfange  dersel¬ 
ben  haben  sie  einen 
flächenhaften  Verlauf. 
Die  musivische  und 
äussere  Faserschichte 
sind  absolut  gefässlos ; 
die  nervöse  ist,  wiewohl 
nicht  durchgängig  gleich 
gefässreich,  doch  in  kei¬ 
nem  Theil  ganz  ohne 
Gefässe.  Die  musivische 
Schichte  zerfällt  in  zwei 
deutlich  geschiedene  La¬ 
gen,  eine  äussere  Lage 
im  Wesentlichen  stab¬ 
förmiger,  senkrecht  ge¬ 


gen  die  Fläche  der  Re¬ 
tina  gestellter  Körper,  und  eine  innere  Lage,  deren  Hauptbestandtheil 
eigenthümliche ,  stark  lichtbrechende,  vielfach  übereinander  geschichtete 
Kügelchen  bilden.  Jene  Lage  (Fig.  489  h)  nennt  man  die  Stäbchen- 
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schichte!),  diese  (Fig.  489^)2)  werde  ich  schlechthin  Kornerschichte 
nennen;  zwischen  beiden  liegt  eine  dünne  Membran  (Le),  die  Membrana 
limitans  externa  M.  Schult  ze  3).  Die  eigentlich  nervöse  Sdiichte  ist 
darin  den  Randwülsten  des  Gross-  und  Kleinhirns  ähnlich ,  dass  die  Ausbrei¬ 
tung  der  Nervenfasern,  die  der  weissen  Substanz  der  Centralorgane  entspricht, 
von  einer  Lage  grauer  oder  Gangliensubstanz  überzogen  wird  In  d^em 
grössten  Theil  der  Retina  —  die  Gegend  der  Macula  lutea  und  der  Ora 
serrata  erfordern  eine  besondere  Beschreibung  -  liegt  weisse  Substanz 
an  der  inneren  Fläche  der  grauen.  Die  letztere  aber  zerfällt  in  vier  Schich¬ 
ten  dadurch,  dass  zweimal  eine  fein  granulirte  Substanz,  wie  sie  an  d^  1  e- 
ripherie  der  Gross-  und  Kleinhirnwindungen  vorkommt,  mit  den  der  Gang¬ 
lienmasse  eigenthümlichen  Kernen  und  Zellen  alternirt.  Den  weseiit  mlmn 
und  beständigen  Theil  der  äussersten ,  also  der  äusseren  Kornerschic  e 
nächsten  Schichte  bildet  eine  dünne  Lage  granulirter  Substanz;  ich  nenne 
sie  deshalb  äussere  granulirte  Schichte  4)  (gre)-,  ihr  folgt  eine  Schichte 
von  Kernen  oder  von  Zellen,  die  den  Kern  eng  umschliessen ,  äussere  gan- 
gliöse  Schichte  ")(^7e);  an  diese  schliesst  sich  eine  mächtigere  Lage  granu¬ 
lirter  Substanz,  die  innere  granulirte  Schichte^)  (gri),  dann  eme  Ly 
grösserer  Ganglienzellen,  innere  gangliöse  Schichte  )  (gh).  Aul  der 
letzteren  ruht  die  Ausbreitung  des  N.  opticus  oder  die  Nervenfaser¬ 
schichte  (n)  und  mit  dieser  bleibt  unter  Umständen,  zuweilen  nur  stellen¬ 
weise,  die  bereits  erwähnte,  structurlose  Membran  in  Zusammenhang,  welche 
Glaskörper  und  Retina  gegeneinander  abgrenzt.  Die  Umstände,  von  wel¬ 
chen,  es  abhängt,  ob  diese  Membran  an  der  Substanz  des  Glaskörpers  oder 
der  Retina  haftet,  liegen  zum  Theil  in  jenem,  zum  Theil  in  dieser.  Nur  ini 
ganz  frischen  oder  im  künstlich  erhärteten  Zustande  hat  der  Glaskörper 
eine  hinreichende  Consistenz,  um  im  Ganzen  von  der  Retina  abgelöst  werden 
zu  können,  und  dann  kann  er  die  Grenzmembran  mit  sich  nehmen.^  Wenn 

einmal  die  Verflüssigung  desselben,  die  bald  nach  dem  Tode  beginnt,  bis 

zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  ist,  so  bleibt  beim  Oeffhen  des  Bul¬ 
bus  ein  Rest  des  Glaskörpers  und  die  Grenzmembran  mit  der  Retina  in  Ver¬ 
bindung.  Dasselbe  ereignet  sich  aber  auch  zuweilen  am  frischen  ^ge,  wenn 
die  Fasern,  welche,  wie  später  beschrieben  werden  wird,  in  radiärer  Rich¬ 
tung  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfaserschichte  hindurchtreten,  zahl¬ 
reich  und  mit  der  Grenzhaut  verwachsen  sind.  Constant  findet  dies  an  der 
vorderen  Grenze  der  Retina  statt,  und  so  konnte  es  geschehen,  dass  man  die 
Membran,  die  zuerst  als  Umhüllungshaut  des  Glaskörpers  aufgefasst  wurde, 
nunmehr  als  innersten  Ueberzug  der  Retina  zu  beschreiben  pflegt.  In  er- 


Stralwn  bacillostim  s.  cylindromni.  Jacab’sche  Haut.  ärzchenscliichte 
Valentin.  Aetissere  oder  Aussenkörnerschiclite  H.  Müller.  Obsermtiones  e 
retinae  stntchira  peniliore.  Bonn  1859.  b  ^"’ischenkörnerscliielite  H.  Müller.  )  In¬ 
nere  Körnerscliichte  11.  Müller;  dieser  Autor  fasst  seine  beiden  Körnerscliichten  nebst 
der  von  ihm  sogenannten  Zwischenkörnerscbiehte  unter  dem  Namen  „Körnerschichte 
zusammen,  synonym  mit  Pacini’s  Schichte  der  Nervenkerne  {Nuclei  nervös!)  und  dem 
Stratum  granulosum  Todd-Bowman.  ®)  Granulirte  Schichte  H.  Müller.  Schichte 
der  grauen  Fasern  Bacini.  '^)  Ganglien-  oder  Nervenzellenschichte  Pacini.  Die 
granulirte  Schichte  H.  Müller’s  vereinigt  Kölliker  mit  der  Ganglienzellenschichte 
als  rbage  grauer  Hirnsubstanz**. 
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sterer  Eigenschaft  hat  sie  den  Namen  Glashant,  Membrana  hyaloidea, 
in  letzterer  den  Namen  Membrana  limltans  interna  erhalten.  Um 
diese  ihre  doppelte  Natur  zu  bezeichnen  und  sie  von  der  M.  limitans  ext. 
zu  unterscheiden,  werde  ich  sie  als  Membrana  limitans  hyaloidea  auf- 
fiihren  ^).  Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  Schichten  der  Retina  noch  ein¬ 
mal  übersichtlich  zusammen. 


c5 

C 


o 

Ph 


^Musivische  Schichte  . 
Aeussere  Faserschichte 


Nervöse  Schichte 


\Grenzmembran 


Graue  Substanz 


Weisse  Substanz 


fl.  Stäbchenschichte  {b) 

2.  Aeussere  Limitans  (Le) 

3.  Körnerschichte  (g) 

4.  Aeussere  Faserschichte  (/) 

5.  Aeussere  granulirte  Schichte  (gre) 

6.  Aeussere  gangliöse  Schichte  (gle) 

7.  Innere  granulirte  Schichte  (gri) 

8.  Innere  gangliöse  Schichte  (gli) 

9.  Innere  Nervenfaserschichte  [n) 

10.  Limitans  hyaloidea  {Lh) 


Scharf  gegeneinander  abgegrenzt  sind  unter  diesen  Schichten  nur  die 
erste  und  dritte  durch  Vermittlung  der  zweiten.  Die  Limitans  hyaloidea 
steht,  wie  erwähnt,  mit  der  nervösen  Schichte  durch’  die  aus  der  letzteren 
hervordringenden  Radialfasern  in  Verbindung ,  und  zwischen  den  Unter¬ 
abtheilungen  der  nervösen  Schichte  verwischen  sich  die  Grenzen  dadurch, 
dass  einerseits  die  granulirte  Substanz  alle  Lücken  und  Unebenheiten  der 
Elemente  der  anderen  Schichten  ausfüllt,  und  andererseits  die  gangliösen 
Körner  und  Zellen  zerstreut  auch  in  den  granulirten  Schichten  und  zwischen 
den  Nervenfasern  Vorkommen.  In  wie  weit  die  äussere  Faserschichte  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  musivischen  und  nervösen  herstellt,  ist  noch 
nicht  genügend  ermittelt.  Ich  komme  bei  der  Beschreibung  der  Macula  lu¬ 
tea  darauf  zurück. 


b  Eine  selbständige  Umhiillungshaut  des  Glaskörpers  wurde  von  den  alteren 
Anatomen  nicht  sowohl  demonstrirt,  als  vorausgesetzt,  und  mit  dem  Namen  Glashaut, 
Membrana  hgaloidea  vHrea,  belegt.  Der  Erste,  welcher  eine  glashelle  Membran  an  der 
freien  Fache  der  Retina  wirklich  nachwies,  war  Michaelis  (N.  Acta  nat.  Curios. 
Vol.  XIX,  P.  2) ;  er  betrachtet  aber  bereits  diese  Membran  als  integrirenden  Bestand- 
theii,  als  innere  seröse  Haut  der  Retina,  auf  der  sie  bei  der  vorsichtigsten  Tren¬ 
nung  des  Glaskörpers  liegen  bleibt,  und  lässt  es  unentschieden,  ob  daneben  noch  eine 
Hyaloidea  existire  oder  nicht.  Auch  mir  (Allg.  Anat.  p.  331)  blieb  die  Hyaloidea 
zweifelhaft;  die  Membran,  welche,  so  lange  Glaskörper  und  Retina  mit  einander  in 
Verbindung  stehen,  als  Umhüllungshaut  des  Glaskörpers  erscheint,  zog  ich  ebenfalls 
zur  Retina  und  beschrieb  sie  unter  dem  Namen  einer  Glashaut  derselben. 

(Nuovi  annali  delle  Scienze  naturali  di  Bologna.  1845)  ertheilte  ihr  den  Namen  Mem¬ 
brana  limitans,  welcher  allgemeinen  Eingang  fand,  obschon  Pacini’s  Beschreibung 
nicht  ganz  der  Membran  entspricht,  die  jetzt  diesen  Namen  führt.  Denn  seine  Umi- 
tans  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Blutgefässe,  die  sich  zwischen  ihr  und  der  Hya- 
loida  ausbreiten  sollen.  Nach  der  Entdeckung  der  Membrana  limitans  ext.  hatte  die  Mem¬ 
brana  limitans  Pacini’s  als  innere  unterschieden  werden  müssen,  und  es  muss  ferner 
hervorgehoben  werden,  dass  neben  dieser  inneren  Limitans  eine  Hyaloidea  nicht  exi- 
stirt,  die  Limitans  vielmehr  unter  gewissen  Bedingungen  als  Hyaloidea  erscheint 
und  beide  Namen  synonyme  Bedeutung  haben. 
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Die  Mächtigkeit  aller  einzelnen  Schichten  genau  zu  bestimmen,  wird 
schon  durch  diese  Uehergänge,  mehr  aber  noch  dadurch  erschwert,  dass  alle 
Härtungsmethoden,  welche  die  Retina  zur  Anfertigung  von  Dickendurch¬ 
schnitten  vorbereiten  müssen,  die  einzelnen  Schichten  und  nicht  einmal  im¬ 
mer  in  gleicher  Weise  verändern,  quellen  oder  schrumpfen  machen.  Nur  so 
viel  ist  gewiss,  dass  die  Abnahme  der  Mächtigkeit,  welche  die  Retina  von 
der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  gegen  die  Ora  serrata  erfährt,  vorzugsweise 
auf  Rechnung  der  innern  Faserschichte  kommt,  obgleich  im  Allgemeinen  auch 
die  übrigen  Schichten  in  gleicher  Richtung  allmälig  dünner  werden.  Eine  Aus¬ 
nahme  macht  die  äussere  Faserschichte,  die  überhaupt  am  unbeständigsten 
und  die  Ursache  der  bedeutenden  Verdickung  ist,  welche  häufig  in  der  Nähe 
der  Ora  serrata  beobachtet  wird;  ferner  die  Schichte  der  Ganglienzellen,  die 
ausser  an  der  Macula  lutea  meist  nur  in  einfacher,  hier  und  da  unterbroche¬ 
ner  Lage  Vorkommen. 

Folgende  Tabelle  H.*Müller’s  (Zeitschr.  für  wissenschaftliche  Zoologie 
VIII,  78)  drückt  in  Millimetern  die  Mächtigkeit  der  Retinaschichten  in  ver¬ 
schiedenen,  ebenfalls  nach  Millimetern  bestimmten  Abständen  von  der  Pa¬ 
pilla  optica  aus  und  gewährt  eine  Vorstellung  von  dem  Grade  der  gegen  die 
Peripherie  fortschreitenden  Verdünnung. 


Entfernung 
vom  Rand 
der  Pap.  opt. 

Stäbchen¬ 

schichte. 

Körner¬ 

schichte. 

Aeussere  Fa¬ 
ser-  und*  gra- 
nulirte  (Zwi¬ 
schenkörner-) 
Schichte. 

Aeussere 

gangliöse 

Schichte. 

Innere 

granulirte 

Schichte. 

Innere 

gangliöse 

Schichte. 

Nerven¬ 

faser¬ 

schichte. 

0,5 

0,05 

0,045  bis  0,065 

0,03  bis  4 

0,033  bis  0,038 

0,036  bis  0,04 

0,015 

0,2 

1 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

— 

0,1  bis  0,12 

2 

— 

0,03G  bis  0,05 

— 

0,025  bis  0,033 

— 

— 

0,04  bis0,08 

5 

— 

— 

0,012 

0,02  bis  0,03 

8 

0,045 

— 

- - 

— 

— 

0,025  bis  0,28 

11 

— 

— 

0,028 

0,024 

0,03  bis  0,035 

0,02 

14 

— 

0,03 

0,02  bis  0,028 

0,02 

0,03 

18 

0,04 

0,25 

0,012  bis  0,016 

0,016  bis  0,02 

0,04  bis  0,045 

1.  Musivische  Schichte  der  Retina. 


1.  Musiv.  '  J)a8  Charakteristische  der  musivischen  Schichte  beruht  in  ihrer  Gefäss- 
losigkeit  und  in  der  ausserordentlichen  Gleichförmigkeit  und  der  regelmässi- 
gen  Anordnung  ihrer  Elemente,  Eigenschaften,  welche  vermuthen  lassen,  dass 
in  dieser  Schichte  der  Grund  der  musivischen  Construction  des  Netzhaut¬ 
bildes  und  der  Seheinheiten  liege,  welche  man  nach  physiologischen  Erfah¬ 
rungen  statuiren  muss,  und  dass  die  Elemente  derselben  entweder  selbst 
Licht  empfinden  oder  zwischen  dem  Lichtreiz  und  der  eigentlichen  Nerv ensub- 
stanz  vermittelnd  eintreten. 

Stäbchen-  Die  Stäbchenscliiclite  hat  ihren  Namen  von  den  an  Zahl  vorherrschenden 
schichte.  Bestandtheilen,  genau  cylindrischen  Stäben,  Bacilli,  deren  Länge  identisch 
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ist  mit  der  Mächtigkeit  der  Schichte  (0,04  bis  0,05  Mm  ),  deren  Durchmesser  Stäbchen 
etwa  den  30.  Theil  ihrer  Länge  beträgt.  Zwischen  den  Stäbchen,  in  he-  zapfen, 
stimmter  Reihenfolge  mit  denselben  alternirend,  steht  eine  zweite  Art  von 
Elementen,  die  Zapfen,  Coni,  die  sich  auf  den  ersten  Blick  durch  ihren 
bedeutenderen  Dickendurchmesser  und  ihr  geringeres  Lichthrechungsvermö- 
gen  unterscheiden,  so  dass,  wenn  bei  einer  Flächenansicht  der  Retina  die 
hinteren  Endflächen  der  Stäbchen  sich  im  Focus  befinden,  die  Stellen,  wo 
Zapfen  sitzen,  den  Eindruck  kreisrunder,  durch  Ausfallen  einiger  Stäbchen 
entstandener  Lücken  machen  (Fig.  490  A).  Näher  betrachtet,  zeigen  Stäb¬ 
chen  und  Zapfen  einen  im  Wesentlichen  gleichen  Bau.  Beiderlei  Gebilde 
zerfallen  nämlich  durch  eine  auf  die  Längsaxe  senkrechte  Trennungsfläche 

in  je  zwei  Abtheilungen, 
Aussen-  und  Innenglieder 
nach  W.  Krause  i),  deren 
Material  unter  sich  ver¬ 
schieden,  aber  an  den  ent¬ 
sprechenden  Abtheilungen 
der  Stäbchen  und  Zapfen 
gleichartig  ist.  Dadurch, 
dass  an  den  Stäbchen  das 
Aussenglied,  an  den  Zapfen 
das  Innenglied  mehr  in 
die  Augen  springt,  wird  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Arten  von  Elementen 
verhüllt. 

Das  Aussenglied  zeichnet  sich  durch  starkes  Lichtbrechungsvermögen 
und  demnach  durch  Glanz  und  dunkle  Conturen  aus,  während  das  Innen¬ 
glied  aus  einer  schwach  lichtbrechenden ,  feinkörnigen  und  fein  conturirten 
Substanz  besteht.  In  Carminlösung  färbt  sich  nur  das  Innenglied,  nicht  das 

Aussenglied  der  Stäbchen  und 
Zapfen  (Braun)  ^).  Der  Durch¬ 
messer  beider  Glieder  ist  an  den 
Stäbchen  (Fig.  491)  ziemlich  der¬ 
selbe  (0,0013  bis  0,0018  Mm. 
das  Aussenglied,  0,0018  bis  0,0022 
Mm.  das  Innenglied,  Krause); 
die  Länge  der  Innenglieder  ver¬ 
hält  sich  zur  Länge  der  Aussen¬ 
glieder  wie  3  :  4.  An  den  Zapfen 
(Fig.  492)  ist  das  Aussenglied  ^) 
etwas  stärker,  aber  beträchtlich 
kürzer  als  an  den  Stäbchen,  und 
gegen  das  hintere  Ende  konisch 
zugespitzt.  Die  Spitze  liegt,  da 
die  Grenze  der  beiden  Glieder  der  Zapfen  in  gleicher  Höhe  mit  der  Grenze 

Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.,  XI,  175.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Aka¬ 
demie,  XVII,  15.  ®)  Stiftchen  Henle  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II,  305).  Zapfen¬ 

spitzen  H.  Müller.  Zapfenstäbchen  Kolli  k er. 

*)  Nach  W.  Krause,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  XI,  Taf.  VII  B. 
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Fig.  491 *  *). 


Fig.  492. 


600 

1 

Stäbchen  der  Retina, 
Profil. 


Zapfen  der  Retina,  aus 
der  Gegend  der  Fovea 
centralis.  Le  Mem¬ 
brana  limitans  extern. 
g  Elemente  der  äusseren 
Körnerschichte. 


Fig.  490. 


Ansicht  der  Stäbchensichte  von  der  äusseren  Fläche, 
der  Focus  ist  in  A  auf  die  Endflächen  der  Stäbchen, 
in  B  auf  die  Endflächen  der  Zapfen  eingestellt. 
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der  beiden  Stäbchen glieder  sich  befindet,  weiter  vorn,  als  die  hinteren  End¬ 
flächen  der  Stäbchen;  sie  ist  in  der  Regel  unsichtbar,  wenn  der  Focus  des 
Mikroskops  auf  die  hinteren  Endflächen  der  Stäbchen  eingestellt  ist  (Fig. 
490  Ä)  und  wenn  sie  durch  Senken  des  Tubus  in  den  Focus  gebracht  wird, 
hören  die  Stäbchen,  auf  unterscheidbar  zu  sein  (Fig.  490  R).  Das  Innen¬ 
glied  der  Zapfen  i)  erscheint  in  mancherlei  Formen,  von  welchen  schwer  zu 
entscheiden  ist,  ob  sie  ursprüngliche  Varietäten  oder  aus  der  gleichen  Grund¬ 
form  durch  zufällige  Einflüsse  entstanden  seien.  Meistens  sind  sie  lang¬ 
gestreckt  ellipsoidisch ,  vom  Innenglied  der  Stäbchen  hauptsächlich  durch 
den  grösseren  Querdurchmesser  (0,004  bis  0,006  Mm.)  unterschieden,  zuwei¬ 
len  auch  von  gröberem  Korn  und  unebenen  Conturen,  Klümpchen  eines 
gallertartigen,  von  Molekülen  erfüllten  Gerinnsels  ähnlich.  In  anderen 
Fällen  haben  sie  die  Gestalt  schlanker  und  spitzer  oder  niedripr  und  abge¬ 
rundeter  Kegel,  die  Basis  g-egen  die  Membrana  limitans  ext.  gerichtet.  Durch 
Fiff  493  Einschnürung  unter  dem  vorderen,  breiteren  Ende  geht  die 

Kegelform  in  die  Flaschenform  über.  An  Durchschnitten  einer 
frisch  in  chromsaurer  Kalilösung  gehärteten  Retina  sah  ich  in 
dem  abgerundeten,  verdickten  Ende  vor  der  Einschnürung  ein 
kugelförmiges,  körniges  Körperchen,  wie  einen  Kern,  einge¬ 
schlossen  (Fig.  493). 

Andere  Formen  sind  offenbar  die  Folge  von  Veränderungen, 
welche,  wahrscheinlich  durch  Wassereinsaugung,  sehr  bald  nach 
dem  Tode  an  den  Elementen  der  Stäbchenschichte  und  in  ver- 
Stäbchen  u.  schiedener  W'eise  an  den  Innen-  und  Aussengliedern  hervortreten. 
Zapfen  aus  ei-  Die  Aussenglieder  biegen  sich  zuerst  am  hinteren  Ende  hirten- 
nerinclim^m  g^^bförmig  um  und  rollen  sich  dann  von  diesem  Ende  aus  voll- 
lösung  erhär-  ständig  ein  zu  kreisrunden  Scheiben  mit  einem  centralen  Fleck, 
teten  Retina,  jgj.  einen  Kern  gehalten  werden  kann.  Die  Innenglieder 
quellen  auf  Kosten  ihrer  Länge  in  die  Breite  und  so  verwandeln 
sich  namentlich  die  Innenglieder  der  Stäbchen  in  bimförmige  oder  elliptische 
Körner  und  schliesslich  in  Kügelchen ,  welche  mit  den  Aussengliedern  in 
Verbindung  bleiben  und  auf  deren  inneren  Enden  wie  Knöpfe  aufsitzen 

(Fig.  494).  Ganz  regelmässig  sah  ich  diese  Ver¬ 
wandlung  an  allen  Stäbchen  eines  frisch  in  sehr 
verdünnte  Chromsäure  gelegten  menschlichen  Au¬ 
ges  eintreten,  wobei  zugleich  die  Aussenglieder, 
ohne  sich  zu  kräuseln,  rauh  und  körnig  wurden. 
Die  Substanz  der  Innenglieder  ist  sehr  klebrig; 
sie  heften  sich  überall  an  und  ziehen  sich,  wenn 
sie  durch  Druck  oder  Strömungen  der  Flüssig¬ 
keit  fortbewegt  werden,  in  feine  Fäden  von  un¬ 
bestimmter  Länge  aus. 

Stäbchen,  deren  Irmenglieder  mancherlei  Täuschun- 

die  nach  dem  lode  gewöhn-  .  ,  ,  •  • _ 

liehen  Veränderungen  erlitten  gegeben.  Ich  selbst  hielt  sie  zu  einer 

Zeit,  wo  man,  nach  Treviranus  Vorgang,  die 
Stäbchenschichte  noch  an  die  innere  Fläche  der 
Nervenausbreitung  verlegte,  für  die  in  die  Stäb- 


Fig.  494. 
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B  Zapfenkörper  H.  Müller. 
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dien  eintretendeii  Nervcntaseru  (Müll.  Ardi.  Ib39.  p.  170).  H.  Müller,  welchei 
richtig  beobachtete,  dass  die  Fäden  von  dem  inneren  Ende  der  Stäbchen  aus¬ 
gehen,  musste  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  sie,  so  lange  die 
Stäbchen  schichte  mit  den  übrigen  Schichten  der  Retina  zusammenhängt,  in  die 
von  ihm  sogenannte  äussere  Körnerscliichte  eindringen;  so  dienten  sie,  die  Exi¬ 
stenz  der  radiären  Fasern  zu  bestätigen,  welche  an  Dickendurchschnitten  von 
Chromsäurepräparaten  die  Stäbchen  mit  den  Körnern  der  äusseren  Körner¬ 
schichte  zu  verbinden  scheinen.  Ich  werde  auf  diese  Pasern,  die  ich  für  Gerin- 
nungsproducte  halte,  noch  zurückkommen.  An  jeder  Stelle,  wo  ein  Stäbchen 
bricht  oder  platzt,  tritt  ein  Kügelchen  jener  zähen  Substanz  aus,  das  zu  einem 

Pfaden  gedehnt  werden  kann.  ,  j- 

Nach  Ritter  (Archiv  lür  Ophthalmologie.  Bd.  V,  Abth.  2,  p.  101)  haben  die 
Retinastäbchen  eine  complicirte  Structur ,  die  durch  Maceration  der  Retina  in 
Chromsäure  kenntlich  wird:  sie  bestehen  aus  einer  ausseren,  homogenen,  testen 
Hülle,  welche  nach  aussen,  gegen  die  Choroidea,  geschlossen,  nach  innen  ofien 
ist,  und  aus  einem  schmalen,  in  der  Axe  des  Cylinders  gelegenen  Faden,  der  im 
Grunde  des  Cylindcrs  angeschwollen  endet  und  aus  der  offenen  Mündung  hervor¬ 
tritt,  um  sich  in  die  Körnerschichte  und,  wie  Ritter  vermuthet,  in  je  eine  Faser 
der  Nervenfaserschichte  fortzusetzen;  den  Faden  umgiebt  im  Inneren  des  Cylin- 
ders  ein  im  frischen  Zustande  wasserhelles  Mark.  In  Chromsäure  dehnt  sich  die 
Hülle  ungleichmässig  aus,  der  Faden  tritt  über  dieselbe  vor  oder  zieht  Elemente 
der  Körnerschichte,  an  die  er  befestigt  ist,  in  die  Iliille  hinein;  das  Mark  ballt 
sich  zu  krümlichen  Massen  zusammen.  Man  sieht  isolute,  aus  den  btabchen 
herausgefallene  Fäden,  die  dem  Axencylinder  der  Nervenfasern  gleichen;  ihr 
äusseres  Ende  ist  knöpf-  oder  kolbenförmig,  das  innere  Ende  geht,  ebenfalls 
verdickt,  in  ein  Korn  über;  ihre  Länge  ist  verschieden,  die  längsten  erreichen 
fast  die  Länge  der  Stäbchen,  die  kürzeren  schienen  durch  Einwirkung  der  Chrom¬ 
säure  geschrumpft  zu  sein.  .  . 

Ritter  beschrieb  diese  Fäden  aus  der  Retina  des  Frosches,  gewann  aber 

auch  aus  den  Augen  von  Vögeln  und  Säugethieren  Bilder,  die  es  ihm  wahr¬ 
scheinlich  machten,  dass  die  Verhältnisse  hier  dieselben  seien  Seine  Angaben 
wurden  durch  Manz  (Zeitschrift,  lür  rationelle  Medicin  3.  anch 

Retina  des  Frosches  und  der  Fische,  von  Schiess  (ebendas^  XVIII ,  129)  auch 
für  das  Huhn  und  die  Ziege  bestätigt.  Als  Bedingung,  den  Ritter  sehen  Faden 
zu  sehen,  betrachtet  Manz  eine  Gerinnung,  wobei  aber  das  Gerinnsel  nicht  zu 
dicht  sein  dürfe.  Verdünnte  Chromsäure  verwandle  durch  Endosmose  die  Stäb¬ 
chen  in  Blasen;  die  eingedrungene  Flüssigkeit  treibe  das  Korn,  welches  das 
innere  ofiene  Ende  des  Stäbchens  schliesst,  heraus.  Dabei  reisst  entwedei  dei 
Ritter’sche  Faden  ab  und  es  bleibt  die  Stelle,  wo  das  Korn  lag,  leei  ,  odj 
das  sich  entfernende  Korn  zieht  den  Ritter’schen  Faden  ganz  oder  zum  Theil 
aus  dem  Stäbchen,  so  dass  zuweilen  das  angeschwollene  Ende  des  Fadens  in 
das  innere  Stäbchenende  zu  liegen  kommt.  Noch  hauhger  reisse  die  Membran 
in  der  Nähe  des  Korns  ein  und  bedecke  es  mit  ihren  Fetzen. 

Braun  (Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  XLH)  meint,  dass  ein  Riss,  der  in  der 
4xe  des  Stäbchens  zuweilen  dadurch  entsteht,  dass  die  geronnene  Substanz  sich 
nach  zwei  Seiten  zurückzieht,  Ritter  zu  der  Annahme  des  Eindringens  von 
Nervenfasern  in  die  Stäbchen  geführt  habe  und  auch  W.  Krause  (anat.  Unters. 
T)  58)  der  die  Existenz  der  von  Ritter  beschriebenen  Faden  und  Kitter 
Angaben  über  deren  Verlauf  bestätigt,  vermochte  doch  nicht  die  Ueberzeugung 
zu  gewinnen,  dass  dieselben  ursprünglich  vorhanden  und  nicht  erst  durch  üie 
Präparationsweise  erzeugt  seien. 

Die  Substanz ,  welche  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  ihrer  I-age  erhalt 
und  verbindet  und  die  Räume  zwischen  denselben  ausfüllt,  ist  klar  und 
durchsichtig,  nur  an  ihren  Wirkungen  erkennbar,  im  frischen  Zustande  fest, 
aber  dehnbar,  zäh  und  elastisch.  Durch  Zug  und  Druck  lässt  sie  sich  so 
strecken,  dass  alle  Elemente  weiter  auseinanderrücken  und  doch  in  ihrer 
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relativen  Lage  befestigt  bleiben.  Lässt  der  Druck  nach,  so  kehren  sie  in 
ihre  frühere^  Stellungen  zurück;  treibt  man  ihn  weiter,  so  geht  plötzlich 
ein  unregelmässiger  Riss  durch  die  Stäbchenreihen  und  die  Membran  trennt 
sich  in  zwei  Lappen,  in  welchen  die  Stäbchen  sogleich  wieder  gegeneinander¬ 
schnurren,  um  sich  in  der  ursprünglichen  Ordnung  aufzustellen.  Einze  ne 
Stücke  lassen  sich  zu  Fäden  verlängern,  in  welchen  die  Stäbchen,  je  nach 
dem  Grade  der  Dehnung,  schief  nebeneinander  oder  auch  in  eine  R^ih«  iiin- 
tereinander  zu  liegen  kommen,  so  dass  sich  die  ehedem  hintere  Endfläche 
des  einen  der  vorderen  Endfläche  des  nächsten  zuwendet.  Mit  dem  lode 
ändert  sich  die  Consistenz  des  Bindemittels;  es  wird  zuerst  schleimig  und 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vollkommen  flüssig.  ,  ,  ,  .  ,  . 

Verthei-  Was  nun  die  Vertheilung  der  beiderlei  Elemente  der  Stabchenschichte 

Ä”' betrifft,  so  nimmt  die  relative  Zahl  der  Stäbchen  von  der  Ora  serrata  zur 
Fovea  centralis  continuirlich  ab.  Die  Reihen  der  Endflächen  der  Stäbchen, 
die  in  Flächenansichten  wie  Reihen  kleiner,  glänzender  Perlen  aussehen, 
lassen  in  regelmässigen  Abständen  Lücken  zur  Aufnahme  der  Zapfen,  sie 
bilden  selbst  die  Brücken,  welche  jene  Lücken  scheiden,  und  die  Brucken  in 
ihrer  Gesammtheit  bilden  ein  Netzwerk  mit  kreisrunden  Maschen  (Fig.  490  A). 
Der  Durchmesser  der  Lücken  des  Netzes  ist  überall  der  gleiche,  die  Breite 
der  Brücken  aber  ist  am  grössten  an  den  peripherischen  Theilen  der  Retina, 
wo  sie  denselben  und  oft  noch  einen  grösseren  Durchmesser  haben,  wie  die 
Lücken  und  3  bis  4  Stäbchen  nebeneinander  enthalten ;  sie  nimmt  gegen  den 
Rand  der  Macula  lutea  ab,  indem  erst  je  zwei,  dann  nur  noch  einzelne 
Stäbchen  die  Zapfen  umgeben  und  von  einander  trennen.  In  der  Fovea  cen¬ 
tralis  fehlen  die  Stäbchen  gänzlich  und  kommen  die  Zapfen  in  unmittelbare 
Berührung  mit  einander. 

In  jeder  noch  so  sorgfältig  präparirten  Retina  findet  man  Lücken, 
welche  Zapfen  enthalten  sollten ,  einzeln  oder  gruppenweise  leer  oder  viel¬ 
mehr  nur  von  dem  glashellen  Bindemittel  erfüllt,  welches  die  Elemente  der 
Stäbchenschichte  zusammenhält.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  dieser  Zustand 
dem  Verhalten  während  des  Lebens  entspricht,  oder  ob  die  fehlenden  Zapfen 
nur  zufällig  oder  erst  nach  dem  Tode  ausgefallen  sind;  doch  wird  letzteres 
dadurch  wahrscheinlich,  dass  man  nicht  selten  bei  der  Trennung  der  Stäb¬ 
chen-  von  der  Körnerschichte  die  Zapfen  allein  sich  aus  der  Stäbchenschichte 
herauBziehen  und  an  der  Membrana  limitans  ext.  haften  sieht.  Häufig  fehlt 
das  Aussenglied  der  Zapfen;  aber  auch  die  Stäbchenreihen  brechen  leicht 
zwischen  Aussen-  und  Innenglied  durch.  Die  Aussenglieder  bleiben  mit  der 
Pigmentlage  der  Choroidea  in  Verbindung  und  verwandeln  sich  auf  dersel¬ 
ben  in  eine  Schichte  körniger  Kügelchen ,  indess  als  äusserste  Schichte  der 
Retina  eine  Reihe  von  Stäbchen  erscheint,  deren  Höhe  um  die  Hälfte  gerin¬ 
ger  ist,  als  die  der  unversehrten  Stäbchen. 

Limit,  ext.  Die  Membrana  limitans  ext.  giebt  sich  auf  Dickendurchschnitten  der 
Retina  als  eine  einfache,  etwas  rauhe,  übrigens  ebene  und  der  äusseren 
und  inneren  Begrenzung  der  Retina  concentrische  Linie  zwischen  den  End¬ 
flächen  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  der  äussersten  Lage  der  Körner  zu 
erkennen  (Fig.  489  Le).  Concentrirte  kaustische  Kalilösung  macht  diese 
Linie  heller  und  breiter,  bewirkt  also  eine  Quellung  der  Membran.  Die 
letztere  in  grösseren  Fragmenten  zu  isoliren,  gelingt  nicht,  doch  über- 
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Fig.  495. 


ragt  sie  zuweilen  an  Dickeudurchschnitten  um  Weniges  die  benachbarten 

Schichten  R.  .  i  i  t 

Die  Köraerschichte  erfährt  bald  nach  dem  Tode,  BO  wie  durch  die  ver-  Ko™o 

Bchiedenen  Härtungsinethoden  noch  eingreifendere  Veränderunpn  als  die 

Stähchenschichte.  Bei  der  Schwierigkeit,  mensch¬ 
liche  Augen  frisch  zu  bekommen,  ist  es  deshalb 
räthlich,  zur  Untersuchung  der  Körnerschichte 
Thieraugen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Im  Wesent¬ 
lichen  verhält  sie  sich  beim  Menschen  und  den 
Säugethieren  gleich,  nur  geht  ihre  charakteiisti- 
sche  Structur  bei  der  einen  Gattung  raschei  ver¬ 
loren,  als  bei  der  anderen;  sie  erhält  sich  nur 
kurze  Zeit  beim  Menschen,  Pferde  und  Schweine, 
dagegen  mitunter  Tage  lang  und  bis  zur  begin¬ 
nenden  Fäulniss  beim  Schaf.  In  der  Regel  ent¬ 
hält  sie  nur  Eine  Art  von  Elementen,  Körner, 
deren  Unterschied  von  den  Körnern  der  nervö¬ 
sen  Schichte  sich  nicht  an  Chromsäurepräparaten, 
auch  nicht  an  solchen,  die  mit  Karmin  gefärbt 
sind,  verräth,  dagegen  sehr  auffallend  hervor¬ 
tritt  an  feinen,  in  Wasser  aufgeweichten  Dickeii- 
durchschnitten  von  frisch  getrockneten,  einiger- 
Fi  496  maassen  auch  an  in  Alkohol  ge- 
härteten  Netzhäuten.  Die  Stelle 
der  Körnerschichte  nimmt  an  auf¬ 
geweichten  Präparaten  ein  brei¬ 
ter,  heller,  durchsichtiger  Strei¬ 
fen  ein,  in  welchem  man  nur  mit 
Mühe  die  Umrisse  der  einzelnen 
Kugeln  erkennt,  während  die  gan- 
gliösen  Körner  und  Ganglienzellen 
sich  durch  ihre  dunkeln  Conturen 
und  den  Glanz  ihrei’ Bestandtheile 


Dickendurclischnitt  der 
Retina  des  Schafs,  nach 
längerer  Aufbewahrung 
in  Alkohol.  Die  Stäb¬ 
chenschichte  und  der  äus¬ 
sere  Theil  der  Körner¬ 
schichte  fehlt. 


Elemente  der 
Körnerschichte, 
frisch  ohne 
Zusatz. 


auszeichnen.  Chromsäure,  in  nicht 
zu  verdünnter  Lösung,  Essigsäure,  Glycerin  und  viele  andere  Reagentien, 
dem  Präparate  zugesetzt,  machen  die  Körner  der  musivischen  Schichte  denen 


1)  M  Schultze  ist  der  Meinung,  dass  radiare  Fasern,  welche  die  Schichte  der 
gestreiften  Körner  durchziehen,  sich  in  die  äussere  Limitans  in  ähnlicher  Weise  pin¬ 
selförmig  ausbreiten,  wie  in  die  innere  die  radiären  Fasern  der 

und  dass  die  äussere  Limitans  von  Löchern  durchbrochen  sei,  welche  die  aussersten 
K^nerder  Körnerschichte  aufnehmen.  H.  Müller  und  Kölliker  hatten  die  der 
Membr  limit.  ext.  entsprechende  Linie  nicht  übersehen,  erklärten  dieselbe  aber  für 
den  Ausguck  aneinanderstossender  seitlicher  Vorsprünge  der  Elemente  der  Stabc^i^- 
Liichte.  Dies  wiederlegt  sich  dadurch,  dass  die  Linie  ununterbrochen  über  die  Kor- 
hinzieht  wenn  bei  der  Abtrennung  der  Körner-  von  der  Stabchenschiciite 
d^rZapfen  allein  mit  der  Körnerschichte  in  Zusammenhang  bleiben.  Die  Linie  er¬ 
weist  Lh  ferner  auch  dadurch  als  Durchschnitt  einer  Membran,  dass  sie  bei  einem 
Druck  auf  das  Präparat,  der  die  Schichten  niederlegt,  verschwindet. 


648 


Retina. 


aer  gangiwse.  .l.lich.  die  i>e,le  f  ^  f 

1  ;n  Alkohol  werden  die  Körner  klein,  eckig  und  glanzend  (Fig.  495  i/), 
dTe  Köter  der  gaogliöeen  Schichte  dagegen  hehalten  ihre  ursprungUchen 
Mmensionen,  ihre  kuglige  Form  und  ihre  matte,  granulirte  O'’«’*’“'''- 
traWeristiBchsten  ist  das  Verhalten  der  musivischen  Korner  nn  faschen  Zu¬ 
stande  an  feinzertheillen  und  mit  GlaskörperflUssigkeit  bedeckten  Bruch¬ 
stücken  der  Retina  (Fig.  496).  Sie  sind  durchgängig  Ellipso.de,  mit  der  lang  - 
ren  Aue  senkrecht  auf  die  Ebene  der  Retina  gestallt.  Diese  A«  mBst  0^00  ^ 
bis  0  007  Mm.,  die  kleinere  Axe  mitunter  nicht  viel  me  r, 
der  grösseren.  Oefters  sind-heide  Pole  in  kurze  Spitzen  verlängert  (Fig.  497), 


Fiff.  497. 


Fio-.  498. 
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Diekendurchschnitte  der  in  Wein¬ 
geist  erhärteten  Retina  des  Kalbes. 
Fig.  497  aus  dem  hinteren  Theil 
des  Auges,  Fig.  498  aus  der  Nähe 
der  Ora  serrata.  *  Verschmolzene 
Nerven-  und  innere  gangliöse 
Schichte. 


die  aber  nur  dazu  bestimmt  scheinen,  die  Lücken  zwischen  den  Körnern 
auszufüllen.  In  dem  Dickendurchschnitt  der  Retina  sind  sie  nämlich  rege 
massig  reihenweise  und  so  übereinander  geschichtet,  dass  die  Körner  je 
einer  Reihe  die  Räume  einnehmen,  welche  zwischen  den  einander  zugewand¬ 
ten  spitzen  Enden  der  Körner  der  beiden  benachbarten  Reihen  offen  bleiben. 
In  der  dem  Dickendurchschnitt  entsprechenden  Lage  zeigt  jedes  Korn  eine 
ebenso  zierliche,  als  regelmässige  Querstreifung,  bewirkt  durch  Abwechsel^ung 
stark-  und  schwach  lichtbrechender  Schichten,  welche  an  die  Querstreifung 
animalischer  Muskelbündel  erinnert  (Fig.  496.  497).  Helle  Streifen  sieht  inan 
bei  einer  gewissen  Einstellung  drei ,  die  unter  sich  und  von  den  Polen  der 
Körner  durch  Streifen  dunklerer  Substanz  geschieden  sind;  doch  kann  man, 
wie  bei  allen  feingestreiften  Substanzen,  je  nach  der  Einstellung  des  Mikro- 
skopes  auch  die  dunkeln  Streifen  hellglänzend  und  die  blassen  dunkel  sehen. 
Ebenfalls  wie  bei  anderen  feinstreifigen  Objecten  giebt  es  eine  Einstellung, 
bei  welcher  die  Streifen  sich  in  Reihen  von  Kügelchen  aufzulösen  scheinen. 
Als  Schichten,  die  das  Korn  in  seiner  Dicke  durchsetzen,  erweisen  sie  sich 
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aber  dadurcli,  dass  sie  nur  in  der  Seitenansicht  der  Körner  wahrnehmbar 
sind  und  unsichtbar  werden ,  wenn  die  letzteren  das  spitze  Ende  dem  Auge 
des  Beobachters  zukehren.  In  dieser  Lage  erscheinen  die  Körner  ent^\edel 
ganz  homogen  oder  mit  einem  feinen  centralen  dunkeln  Körnchen  vei  sehen. 

Unter  gewissen  begünstigenden  Umständen,  deren  Ermittelung  mir 
noch  nicht  gelang,  erhält  sich  die  Querstreifung  der  Körner  an  Alkohol¬ 
präparaten.  Dann  macht  der  unversehrte  Dicken durchschnitt  der  Körner¬ 
schichte  den  Eindruck  eines  feinen  Korbgeflechtes  (Fig.  498).  Reihen  von 
glänzenden,  in  die  Breite  verzogenen,  nicht  über  0,001  Mm.  mächtigen  Kör¬ 
perchen  (die  stark  lichtbrechenden  Querstreileir  der  Körner)  stehen ,  ab¬ 
wechselnd  mit  hellen  Zwischenräumen  von  gleicher  Stärke,  in  radiärer  An¬ 
ordnung  dicht  neben  einander,  die  dunkeln  Striche  einer  radiären  Reihe  auf 
die  hellen  der  beiden  benachbarten  stossend,  die  Reihen  von  einander  ge¬ 
trennt  durch  radiäre  Linien,  welche  den  Grenzen  der  Körner  entsprechen. 

In  einer  radiären  Reihe  liegen  6  bis  8  Körner  übereinander. 

Bei  Thieren  sah  ich  die  gestreiften  Körner  der  beschriebenen  Schichte  nie¬ 
mals  von  einer  Membran  umgeben,  wohl  aber  beim  'Menschen  in  einem  einzi¬ 
gen  Falle,  einem  12  Stunden  nach  dem  Tode  geöffneten  Augenpaar,  dessen 
Retina  noch  glatt,  dessen  Stäbchenschichte  wohl  erhalten  war.  Hier  war  aus¬ 
nahmsweise  beim  Ablösen  der  Retina  von  der  Choroidea  die  Stäbchenschichte 
mit  einer  geringen  Anzahl  Körner  auf  der  Choroidea  liegen  geblieben  und  also 
eine  Trennung  der  Retina  innerhalb  der  Körnerschichte  erfolgt.  Die  Korner 
waren  gerade  in  diesen  Augen  denen  der  Säugethiere  am  ähnlichsten,  zum 
grossen  Theil  quergestreift.  Aber  fast  jedes  Korn  lag  als.  Kern  im  Inneren 
einer  hellen,  feinconturirten  Zelle,  deren  Durchmesser  etwa  doppelt  so  gross  als 
der  Durchmesser  des  Korns,  hier  und  da  auch  bedeutend  grösser  war.  Ausnahins- 
weise  umgab  eine  Zelle  2  oder  selbst  3  Körner.  Wenn. die  früheren  Beobachter 
(vergl.  H.  Müller,  Zeitschr.  für  Wissenschaft!.  Zool.  VIII,  51)  derartige  Prä¬ 
parate  vor  sich  gehabt  haben,  so  ist'es  wohl  begreiflich,  warum  sie  die  Körner 
für  Zellen  erklären;  aber  sie  haben  dann  für  Regel  gehalten,  was  nur  Aus¬ 
nahme  ist.  Ob  diese  einem  besonderen  Entwicklungsstadium  oder  einem  krank¬ 
haften  Verhalten  entspricht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Ja,  ich  wage  nicht  ein¬ 
mal  die  Vermuthung  ganz  abzuweisen,  dass  die  hellen  Einfassungen  der  Kor¬ 
ner  erst  nach  dem  Tode  entstanden  und  Folge  des  Austritts  der  bubst^z  sein 
möchten,  die  die  sogenannten  Glas-  oder  Eiweisskugelii  bildet.  Sole  e  uge  n, 
ungefähr  von  derselben  Grösse,  wie  die,  welche  Körner  einschlossen,  aber  auch 
grössere  und  kleinere,  fanden  sich  in  grosser  Zahl  neben  den  kornerhaltigen 
Zellen. 

In  der  Gestalt,  welche  die  gestreiften  Körner  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  annehmen  und  welche  demnach  in  menschlichen  Augen  die  gewöhnliche 
ist,  gleichen  sie  kugelrunden  Bläschen  von  0,006  Mm.  Durchmesser,  die  mit 
einer  wasserhelleii  Flüssigkeit  und  einer  Menge  zerstreuter,  punktförmiger, 
glänzender  Moleküle  erfüllt  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Körner 
aus  dem  Zerfall  der  einen  der  beiden  Substanzen  hervorgehen,  deren 

schichtenweise  Anordnung  die  Querstreifung  erzeugt. 

Ausnahmsweise  bilden,  sowohl  in  thierischen  als  in  menschlichen  Augen,  Rapfen, 
die  Körner,  welche  der  Membrana  limitans  ext.  zunächst  liegen,  eine  beson¬ 
dere  LageQ;  die  Körner  dieser  Lage  (Fig.  499  *  a.  f.  S.),  Zapfenkörner 
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Zapfen-  300 
tornfatern.  ^ 

Dickendurchschnitt  einer  in  Alko¬ 
hol  erhärteten  Retina  des  Schweins. 
*  Lage  heller  Körner  zunächst  der 
Limitans  externa. 
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H.  Müller,  sind  grösser  und  heller  als  die  übrigen;  sie  sind  zwiebelförmig, 
an  der  der  Limitans  zugewandten  Seite  abgeplattet,  an  der  entgegen gese  z  en 
Spitze  ausgezogen.  An  zerfaserten  Chromsäurepräparaten  bleiben 

sie  in  Zusammenhang  mit  den  Zapfen  und 
erweisen  sich  als  Zellen  durch  den  in  ihrem 
Inneren  enthaltenen  und  sie  fast  vollständig 
ausfülleuden  Kern.  Vielleicht  stellen  diese 
Zellen  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der 
oben  (p.  640)  beschriebenen  abgerundeten 
kernhaltigen  inneren  Zapfenenden  dar ;  sie 
setzen  sich  nach  innen  jede  in  eine  cylindri- 
sche,  glatte,  glänzende  Faser  von  0,0015  Mm. 
Durchmesser  fort  (Fig.  500),  welche  durch 
die  ganze  Dicke  der  Körnerschichte  hindurch 
bis  an  deren  innere  Grenze  sich  erstreckt, 
ohne  Verbindungen  mit  den  übrigen,  reihen¬ 
weise  zwischen  den  Zapfenkornfasern  ange¬ 
ordneten  Körnern  einzugehen.  W as  das  innere 
Ende  dieser  Fasern  betrifft,  so  sind  zweierlei 
Typen  zu  unterscheiden.  Das  Einemal  ist 
es  entweder  ohne  alle  oder  höchstens  mit 
einer  geringen  kolbigen  Anschwellung  quer 
abgestutzt,  so  dass  die  dem  Auge  des  Beobachters  zugekehrte  Endfläche 
wie  ein  glänzendes  Kügelchen  aussieht,  oder  in  ein  paar  kurze  Zacken  ge- 
theilt,  mit  welchen  es  sich  an  die  äussere  granulirte  Schichte  anlegt.  In 

anderen  Netzhäuten  geht  jede 
Zapfenkornfaser  in  ein  lebhaft 
glänzendes,  kegel-  oder  tuten¬ 
förmiges  Körperchen  über,  und 
diese  Körperchen  liegen  an  der 
äusseren  Grenze  der  granulir- 
ten  Schichte  (Fig.  501*)  oder 
der  äusseren  Faserschichte,  wo 
eine  solche  vorhanden  ist  (Fig. 
502,  4),  in  einer  je  nach  der  re¬ 
lativen  Zahl  der  Zapfen  mehr 
oder  minder  gedrängten,  gegen 
das  Centrum  der  Fovea  auch 
mehrfachen  Reihe.  Mit  der 
Spitze,  an  welche  die  Zapfen¬ 
kornfasertritt,  sind  die  kegel- 
föi’migen  Körperchen,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  gegen  die 
Stäbchenschichte  gekehrt,  mit  der  Axe  meist  senkrecht,  zuweilen  auch  etwas 
geneigt  gegen  die  Ebene  der  Retina  gerichtet.  Das  Verhältniss  der  Höhe 
zur  Basis  ist  verschieden  und  demnach  gieht  es  in  demselben  Auge  neben 
einander  schlanke  und  breite  Kegelchen;  die  schlanksten  haben  eine  Höhe 
von  0,021  Millimeter  und  sind  an  der  Basis  0,006  Millimeter  breit,  bei 


Fig.  500. 


Zapfen  mit  Zapfenkörnern  und  Fasern  aus  einer 
in  verdünnter  Chromsäure  macerirten  Retina. 
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einer  Mächtigkeit  der  ganzen  Körnerschichte  von  0,06  Millimeter.  Oefters 

Fig.  501. 


Dickendurchschnitt  von  in  Alkohol  gehärteter  Netzhaut.  *  Schichte  kegelförmiger 
Körperchen ,  in  welche  die  vorderen  Enden  der  Zapfenfasern  übergehen.  **  Lage 
heller  Zellen  der  äusseren  gangliösen  Schichte.  ***  Schüppchen  unter  der  Limitans 
hyaloidea.  gli‘  kegelförmige  Ganglienzellen.  In  B  ist  die  äussere  granulirte  Schichte 

in  eine  körnige  und  fasrige  zerfallen. 


*<(> 

glc 

gre 

* 


Fig.  502. 


Dickendurchschnitt  aus  der  Fovea  centralis  einer 
in  Alkohol  erhärteten  Retina.  1  Stäbchen,  2  Zapfen, 
3  Zapfenkörner,  4  kegelförmige  Körperchen. 


ist  die  Spitze  sanft  hakenför¬ 
mig  gekrümmt  und  die  Basis 
in  der  Profilansicht  gekerbt, 
so  dass  die  Körperchen  die 
Gestalt  von  Haifischzähnen  er¬ 
halten  (Fig.  502).  Die  seitlichen 
Conturen  sind  scharf,  der  Con- 
tur  aber,  der  die  Basis  nach  in¬ 
nen,  gegen  die  äussere  granulir¬ 
te  Schichte  abschliessen  sollte, 
fehlt,  und  so  machen  die  Ke¬ 
gel  den  Eindruck,  als  oh  sie 
hohl  und  an  der  Basis  offen 
seien.  Von  den  Winkeln,  in 
welchen  sich  der  seitliche  und 
vordere  Rand  jederseits  be¬ 
gegnen,  gehen  ebenfalls  feine 
fadenförmige  Fortsätze  aus 
und  diese  schienen  mir  im 
Bereich  der  Macula  lutea  mit 
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rückwärts  umbiegeiiden  Fasern  der  äusseren  (flächenliaften)  Faserscluchte 

zusamnienzuhängen  ^). 

Ausser  den  beschriebenen  Zapfenfasern  sind  mir  in  der  Körnerschichte  von 
frisch  unt  rsuoMeroder  durch  Alkohol  oder  Trocknen  erhärlelen  Aupn  keme 
Fasern  beoiennet  und  so  konnte  ich  auch  die  von  H.  Müller  und  vielen  Ande¬ 
ren  bescSeren  Fasern ,  welche  die  Elemente  der  Körnersch.chte  unter  sich 
und  mit  den  Stäbchen  in  Verbindung  setzen  sollen,  nicht  Xn 

vielmehr  annehmen,  dass  diese  an  Chromsäurepraparaten  aufgefundenen, 
und  verzweigten  Fasern  durch  die  Einwirkung  der  Chromsaure  oder  des  chrom- 
«aiirpu  Kali  erzeugte  Gerinnungen  aus  der  homogenen  Substanz  seien,  welch 
dt^Körner  umgiebt  und  zusamLnhält.  Es  ist  auch  nicht  schwer,  durch  Zusatz 
wenn  aul  "el®  verdünnter  Chromsäure  zu  Fragmenten  der  frischen  Retina  ähn¬ 
liche  feine  Fasern,  wie  die  Chromsäurepräparate  sie  zeigen,  entstehen  sehen, 
so  wie  zwischen  den  auseinandergezogeneii  Kornern  haden  anzuspannen,  die,  J 
nachdem  der  Zug  in  radiärer  oder  der  Oberfläche 

die  über-  oder  nebeneinander  gelegenen  Korner  verbinden  Der  Abbildung  der 
durch  einen  Faden  mit  ihren  Stäbchen  zusammenhängenden  sogenannten  Stab- 
chenkörner  H-  Müller’ s  liegt  noch  ein  anderes  Kunstproduct  zu  Grunde,  eine 
Umwandlung  welche  die  Stäbchen  in  verdünnter  Chromsaure  erleiden.  Es 
Srumpft  n^ämlich  bald  das  Innen-,  bald  das  Aussenglied  theilweise  zu  einem 
feinen  Faden,  während  ein  anderer  Theil  desselben  ^ 

Spitze,  zuweilen  auch  in  der  Mitte  zu  einem  Kügelchen  anschwillt,  das,  so  lange 
die  charakteristische  Form  der  Körner  unbekannt  war,  mit  einem  solchen  Korn 

verwechselt  werden  konnte.  /.  i-  i'-_ 

Die  Querstreifung  kommt,  nach  Ritter’s  Untersuchungen  (Are iiv  u  p  • 

thalmologie  Bd.  XI,  Abth.  1 ,  p.  89)  nur  den  Elementen  der  Rornerschich^te  der 
Säugethiere  zu;  sie  findet  sich  nicht  in  den  der  Lage  nach  entsprechende 
Körnern  der  Fische,  Reptilien  und  Vögel. 


2.  Aeussere  Fasei’schichte. 

2.  Aeussere  Wenn  eine  äussere  Faserschichte  ausserhalb  der  Macula  lutea  vorkommt 
fUicr  489  B,  Fig.  503),  so  besteht  sie  aus  scharf  conturirten  Fasern  von 
radiärem  Verlauf,  welche  in  Bündel  gesondert  sind  und  grosse ,  elliptische, 
in  einer  auf  die  Retina  senkrechten  Richtung  verlängerte  Lücken  ein- 
schliessen.  Die  Fasern  gehen  ohne  genaue  Begrenzung  aus  der  Körner¬ 
schichte  hervor,  setzen  sich  aber  scharf  ab  gegen  die  granulirte  oder  flächen- 
baft  fasrige  Masse  der  nächst  inneren  Schichte. 

Wie  diese  radiäre  Schichte  durch  allmälige  Aufrichtung  aus  der  in  der 
Ebene  der  Retina  streichenden  Faserschichte  der  Macula  lutea  hervorgeht, 
wird  bei  der  Beschreibung  der  letzteren  geschildert  werden.  Von  der  Um¬ 
wandlung,  die  die  radiäre  äussere  Faserschichte  in  der  Nähe  der  Oraserrata 
erfährt,  wird  ebenfalls  in  einem  besonderen  Abschnitte  die  Rede  sein. 

Die  äussere  Faserschichte  ist  diejenige ,  die  sich  in  Lösungen  von  Chrora- 
säure  und  chromsaurem  Kali  am  auffallendsten  verändert.  Die  !asern  werden 


0  Es  sind  ohne  Zweifel  dieselben  Körperchen,  welche  H.  Müller  (Ztschr.  für 
wissensch.  Zool.  VIII,  16)  aus  der  Retina  von  Fischen  beschreibt  und  abbildet.  Er 
findet  die  Knötchen,  wie  er  sie  nennt,  an  ihrer  inneren  Seite  fast  immer  abgerissen, 
und  obschon  er  nicht -zweifelt,  dass  sie  mit  weiter  einwärts  gelegenen  Theilen  in 
Verbindung  stehen,  so  hält  er  es  doch  für  änsserst  schwierig,  die  Art  dieser  Verbin¬ 
dung  genau  anzugeben. 
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rauh,  ästig,  verworren  ,  wie  ans  einem  Gerinnsel  erzeugt ,  und  die  Mächtigkeit 
der  Schichte ,  die  sich  an  Alkoholpräparaten  kaum  über  0,04  Mm.  erhebt,  kann 
auf  0,1  Mm.  und  mehr  wachsen.  Eine  solche  Stärke  der  äusseren  Faser-  oder 
Zwischenkörnerschichte  war  schon  H.  Müller  (a.  a.  0.  p.  54)  verdächtig  vorge¬ 
kommen.  Der  Grund  der  Veränderung  liegt,  wie  ich  vermuthe,  in  der  Schrumpfung 
des  Glaskörpers,  dem  die  Sclera  wegen  ihrer  natürlichen,  durch  die  Einwirkung 
des  Reagens  noch  erhöhten  Festigkeit  nicht  folgen  kann,  was  eine  Dehnung  der 
Retina  in  einer  auf  ihre  Oberfläche  senkrechten  Richtung  zur  Folge  haben  muss. 


3.  Nervöse  Schichte. 


Fig.  503. 


Die  individuellen  Schwankungen  im  Bau  der  Retina,  deren  ich  schon  |^Nervöse 
hei  den  vorhergehenden  Schichten  zu  gedenken  hatte,  finden  in  noch  reich* 
lichereni  Maasse  innerhalb  der  nervösen  Schichte  statt.  Beständig  ist  nur  die 

Reihenfolge  der  Unterabtheilungen,  während 
in  der  relativen  und  absoluten  Mächtigkeit 
derselben  und  selbst  in  der  Form  der  als 
wesentlich  geltenden  Elemente  Verschieden¬ 
heiten  Vorkommen,  für  die  weder  die  Prä¬ 
parationsweise,  noch  irgend  ein  anderer  zu¬ 
fälliger  Umstand  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  «ind,  wie  erwähnt,  die 
Elemente  der  nervösen  Schichte  der  Retina 
dieselben,  wie  die  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  und  der  Ganglien;  es  sind  Nerven¬ 
fasern,  feinkörnige  Substanz,  Kerne  und 
Zellen,  wozu  noch  eine  eigenthümliche  Art 
feiner,  die  Dicke  der  Schichte  durchsetzen¬ 
der  Stützfasern  kommt,  die  sich  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  ebenfalls  finden,  hier 
aber  auf  die  graue  Substanz  beschränkt' sind, 
während  sie  in  der  Retina,  wo  die  Nerven¬ 
faserschichte  der  freien  Oberfläche  zunächst 
liegt ,  vorzugsweise  in  den  Zwischenräumen 
der  Nervenbündel  verlaufen. 


Dickendurchschnitt  einer  in  Alko- 
liol  erhärteten  Retina,  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Papilla  n. 
optici  und  Ora  serrata.  Aeussere 
Faserschichte. 


Die  feinkörnige  Substanz  ist  in  zwei  Schichten  vertheilt ,  die  durch  die  Granuiirte 
I.age  der  gangliösen  Körner  getrennt  sind.  Die  innere  Schichte  (gvi)  ist 
in  der  Regel  die  mächtigere  (0,03  bis  0,04  Mm.)  und  auch  die  gleichföimi- 
gere ;  sie  variirt  nur  in  so  weit,  als  sie  mitunter  selbst  wieder  eine  geschich¬ 
tete,  der  Oberfläche  parallel  streifige  Structur  erkennen  lässt  (Fig.  489)  und 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  der  Radialfasern  durchzogen 
wird  (vergl.  Fig.  505),  die  ich  in  Verbindung  mit  der  Nervenfaserschichte 
beschreiben  werde. 

Beträchtlicher  sind  die  Unterschiede  der  Structur  und  Mächtigkeit, 
welche  die  äussere  granulirte  Schichte  zeigt  und  welche  in  demselben  Bul¬ 
bus  nebeneinander  Vorkommen  können.  An  Thieraugen  und  an  menschli¬ 
chen  ,  welche  frisch  getrocknet  oder  in  Alkohol  gehärtet  wurden,  hält  sich 
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die  Mächtigkeit  der  äusseren  granulirten  Schichte  zwischen  0,01  und 
0  02  Millimeter;  sie  ist  alsdann  entweder  gleichmässig  feinkörnig  (Fig.  495) 
oder  undeutlich  in  einer  der  Ebene  der  Retina  parallelen  Richtung  fasiig 
(Fig.  489,  497,  499).  Ihre  Mächtigkeit  kann  aber  so  gering  werden,  dass 
die  Schichte,  gleich  der  Limitans  ext.,  nur  durch  eine  dunkle,  rauhe  Linie 
repräsentirt  wird  (Fig.  498).  Andererseits  kann  die  Schichte  in  zwei,  eine 
feinkörnige  und  eine  faserige,  zerfallen  (Fig.  501,  B). 

Bei  Fischen  enthält  nach  H.  Müller  die  äussere  granulirte  (H.  Müller’s 
Zwischenkörner-)  Schichte  verzweigte,  in  einer  auf  die  Ebene  der  Retina  senkrech¬ 
ten  Richtung  abgeplattete  und  durch  ihre  Ausläufer  anastomosirende  Zellen. 
Aehnliche  platte  Zellen  von  ansehnlicher  Grösse,  mit  deutlichen  Kernen  und  in 
'  der  Ebene  der  Retina  abgehenden  Ausläufern  beobachtete  Kölliker  (Gewebel. 
p.  673)  in  der  Zwischenkörnerschichte  des  Ochsen- 

Oangiiöse  Von  den  beiden  Schichten,  die  ich  als  eigentlich  gangliöse  bezeichnete, 
sXici’ten.  j-g  äussere  die  mächtigere  und  in  der  Regel  aus  mehreren  Lagen  kleine¬ 
rer,  kugliger  Elemente  zusammengesetzt,  während  die  innere  meist  nur  eine 

einfache,  stellenweise  sogar  unterbrochene 
Reihe  grösserer  Zellen  enthält  (Fig.  504). 
Die  kugligen  Elemente  der  äusseren  gan- 
sliösen  Schichte  sind  theils  Kerne  von  der 
charakteristischen  Art,  wie  sie  in  der  gra¬ 
nulirten  Substanz  der  Hirnrinde  eingebettet 
liegen,  kuglig,  wasserhell,  mit  feinem  Con- 
tur  und  glänzendem  excentrischen  Kern¬ 
körperchen,  theils  Zellen,  deren  Membran 
einen  engen  Saum  um  einen  derartigen  bläs¬ 
chenförmigen  Kern  bildet.  Die  Zellen  der 
inneren  gangliösen  Schichte  haben  einen 
ähnlichen  Kern,  der  aber  von  einer  fein¬ 
körnigen,  nach  aussen  nicht  immer  scharf 
begrenzten,  zuweilen  nach  einer  oder  meh- 
Dickendurchschuitt  einer  in  Alko-  reren  Richtungen  in  fadenförmige  Fortsätze 

hol  erhärteten  Retina  des  Schweins,  ausgezogenen  Zellensubstanz  umgeben  ist. 
*  Lage  heller  Korner  zunächst  der  o  o  ,  o  t-a 

Limitans  externa.  Die  kleinsten  Kerne  der  ausseren  Schichte 

haben  einen  Durchmesser  von  0,005  Mm.; 
die  Zellen  der  inneren  Schichte  sind  in  einer  auf  die  Ebene  der  Retina  senk¬ 
rechten  Richtung  abgeplattet,  0,02  Mm.  hoch,  und  erreichen  einen  Flächen¬ 
durchmesser  von  0,05  Mm.  Seltener  steht  der  längere  Durchmesser  der 
inneren  Ganglienzellen  senkrecht  zur  Retina  (Fig.  497)  und  dann  sind  die 
Fortsätzp  entweder  gegen  die  äussere  granulirte  Schichte  oder  gegen  die 
Nervenfasel  schichte  gerichtet  (Fig.  495).  Eine  Varietät  der  erstgenannten 
Form  bilden  die  keulen-  oder  kolbenförmigen  Ganglienzellen  (Fig.  501  ffU'), 
welche  in  dem  verdickten  inneren  Ende  den  Kern  enthalten  und  mit  dem 
entgegengesetzten,  spitzen  Ende  in  eine  Faser  auslaufen ,  die  sich  nicht  wei¬ 
ter  verfolgen  lässt.  Die  abgeplatteten  Ganglienzellen  senden  ihre  Fortsätze 
in  der  Ebene  der  Retina  aus. 

Das  Verhältniss  der  beiden  gangliösen  Schichten  zu  einander  kann  sich 
einigermaassen  umkehren:  die  äussere  Schichte  enthält  zuweilen  grössere, 
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wenn  auch  nicht  körnige  Zellen  mit  einem  oder  zwei  hellen  oder  körnigen 
Kernen,  und  in  der  inneren  Schichte  kommen  mitunter  mehrere  Lagen  klei¬ 
ner,  den  Kern  eng  umschliessender  Zellen  vor  (Fig.  489  J5).  Häufig  ist  die 
innere  gangliöse  Schichte  durch  radiäre,  zur  Nervenfaserschichte  aufsteigende 
Fasern  in  Fächer  abgetheilt,  deren  jedes  eine  Ganglienzelle  oder  auch  ab¬ 
wechslungsweise  ein  Blutgefäss  einschliesst  (Fig.  505.)  Auch  darin  kann. 


Fig.  505. 


** 
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Dickendurchschschnitt  einer  in  Alkoliol 
erhärteten  Retina  vom  Hunde.  *  Quer 
durchschnittene  Blutgefässe. 

Fasern. 


wie  ich  an  den  Augen  des  Pferdes 
gesehen  habe,  die  äussere  gangliöse 
Schichte  der  inneren  ähnlich  werden, 
indem  sich  radiäre  Fasern  bis  in  die 
äussere  Schichte  erstrecken  und  die 
Elemente  derselben  in  Gruppen  zer¬ 
legen.  Noch  andere  Varietäten  der 
Elemente  der  äusseren  gangliösen 
Schichte  kommen  vor.  Sehr  häufig 
ist  ein  Theil  der  Kerne  nicht  voll¬ 
kommen  kuglig,  sondern  an  Einer 
Seite  mit  einem  flachen  Ausschnitt 
versehen,  der  vielleicht  einem  Ein¬ 
druck  entspricht,  den  in  Folge  der 
genauen  Aneinanderlagerung  der 
Kerne  einer  von  dem  anderen  em¬ 
pfängt.  Statt  hell  und  bläschen¬ 
förmig  sind  die  Kerne  zuweilen  dun¬ 
kel  und  körnig,  und  es  kann  eine 
Zelle  zwei  solcher  Kerne,  entweder 
zwei  gleichartige  oder  einen  hel¬ 
len  und  einen  körnigen  enthalten. 
**  Radiäre  Manchmal  grenzt  sich  auf  Dicken¬ 
durchschnitten  der  Retina  von  der 


äusseren  gangliösen  Schichte  eine  innere,  hellere  Zone  ah,  die  aus  einer 
Reihe  grösserer,  auch  wohl  birn-  oder  kegelförmiger,  nach  hinten  in  Spitzen 
verlängerter  Körper  besteht  (Fig.  489  B*  und  Fig.  501  **).  In  anderen 
Fällen  sieht  man  durch  die  ganze  Dicke  der  Schichte  zweierlei  Elemente 


gemischt,  kleinere,  die  zugleich  glänzend  und  eckig  sind,  und  grössere 
von  mehr  kugliger  Gestalt  und  matter  Oberfläche.  Die  ersteren  scheinen 
eine  Beziehung  zu  den  radiären  Fasern  zu  haben. 

Die  an  sich  schon  ansehnliche  Mannigfaltigkeit  der  Gestalten  wird  noch 
vermehrt  durch  die  Producte  der  freiwilligen  und  der  durch  Reagentien  bewirk¬ 
ten  Zersetzung,  die  nicht  immer  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind.  Von  den 
Fasern,  die  durch  Dehnung  der  zähen,  aus  den  Stäbchen  hervorquellenden  Sub¬ 
stanz  und  durch  Gerinnung  des  Kittes,  der  die  Elemente  Zusammenhalt,  entste¬ 
hen,  war  schon  oben  die  Rede.  Eine  andere  Quelle  der  Täuschung  lißgt  in^  den 
ebenfalls  bereits  flüchtig  erwähnten,  sogenannten  Eiweisstropfen.  Die  chemische 
Constitution  dieser  Tropfen  und  der  Process,  der  der  Ausscheidung  derselben  zu 
Grunde  liegt,  ist  noch  nicht  genau  erforscht  und  so  ist  es  auch  nicht  gewiss,  ob 
der  nämliche  Stoff  es  ist,  welcher  hier  in  Form  von  selbständigen  Kügelchen  oder 
Bläschen  über  den  Rand  der  weichen  Gewebe  hervorquillt  und  dort  sich  in  kreis¬ 
förmigen  Lücken  (Vacuolen)  ansammelt.  Die  Kügelchen  können  dadurch  Täu¬ 
schungen  veranlassen,  dass  sie,  Zellmembranen  ähnlich,  reelle  Formbestandtheilc 
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I  -11  A„r  Vacuolen  glaube  icb  zum  Theil  die  Schilderung  beziehen  zu 
umhullen.  Auf  die  ^  ^  strubtura  penit.  Bonn.  1859)  von  den 

müssen,  welche  M  R,t  na  giebt  Ueber  da  Gewebe  dieser  Schichten 

r^Hger  iL-inae  .0  co— 

so  wie  e  s  I  Difterenzen  nicht  sowohl  des  Gesehe- 

^en ‘“als  des  Urtheils  über  die  Zweckmässigkeit  der  Präraraiiocsmethoden  bat. 
Ich’ fand  dichtgedrängte  Kügelchen  in  einer  homogenen  Grundsubstanz,  • 

«  V,  u^P  pin  feines  Netzwerk  mit  rundlicherr  Maschen.  Meine  Ansicht  wurde 
T  ffplm^rvorBochmann  und  Stieda,  die  Ansicht  Schultze’s  von 
Ttephany,  Köllikcr  und  Frommann  /f^eidigt  während  E.  Schulae  s. oh 
Fn+«p>iPi’f1iincr  enthält  (vergl.  meine  Jahresberichte,  1859  p.  IGl,  18bU  p.  ö4, 
Xl  n  9  1862  ^  56  7863  p.°66,  1864  p.  67).  Unsere  Angaben  gründen  sich 

luf  dfe  UntLsuchung  des  frischen  Gewebes,  die  unserer  Gegner  auf  die  Unter- 
'  suchung  von  in  Chromsäure  gehärteten  Präparaten  Die  _  netztormige  Textur 
derartiger  Präparate  verkennen  wir  nicht,  sind  aber  der  Meinung ,  dass  der  An¬ 
schein  eines  Fasernetzes,  wie  ihn  feine  Durchschnitte  darbieten,  von  Gerxnuung 
der  homogenen  Substanz  herrühre,  in  welche  die  Kugelchem  eingebettet  sind 
Eihe  andere  Art  von  Netzen  entsteht  unter  den  Augen  des  Beobachters  in  dem 
hlogenen  Gewebe,  welches  im  frischen  Zustande  die  Elemente  der  Ret-a  ver- 
einic^tt  durch  Ausscheidung  der  genannten  Eiweisstropfen  bilden  ’ 

röthlich  schimmernde  Lücken  von  verschiedener  grosse  zum  Theil  sehr  fein 
und  sehr  gedrängt,  so  dass  die  Substanz  zwischen  denselben  auf  ein  zaites 
dichtes  nL  reducirt  wird.  Die  Umwandlung  erfolgt,  auch  ohne  \\ asserzusatz 
sehr  bald  nach  dem  Tode  und  wird  festgehalten,  wenn  das  Auge,  so  vei ändert, 

in  J  durchbrochene  Membranen,  die  den  künstlich  erzeug- 

ten  Netzen  sehr  ähnlich  sehen,  und  ich  wül  nicht  die 

dass  zu  jenen  die  Ausbreitungen  der  Radiärfasern  in  der  Retina  des  Frosche 
gehören,  welche  M.  Schultz e  abbildet. 

Nerven-  Wie  an  der  inneren  Fläche  der  inneren  gangliösen  Schichte  die  Nerven- 
sÄe.  fasern  von  der  Papilla  optica  an  nach  allen  Seiten  in  der  Ebene  der  Retina 
ausstrahlen  und  wie  dabei  die  anfangs  mächtige  Schichte  rasch  an  Starke 
abnimmt,  wurde  schon  oben  beschrieben.  Dabei  wird  die  Abtheilung  in 
Bündel,  die  in  dem  Stamm  des  N.  opticus  vorgebildet  sind,  nicht  aufgegeben, 
wenn  auch,  zumal  in  der  Nähe  der  Papille,  die  Bündel  vielfach  plexusartig 
Zusammenhängen.  Anfangs  liegen  sie  massenweise  übereinander;  bald  aber 
verlaufen  sie  vereinzelt  nebeneinander;  sie  sind  platt  gedruckt  cylindrisch, 
0,025  Mm.  breit  und  0,015  Mm.  hoch,  und  während  sie  einander  mit  den 
Seitenrändei n  berühren,  lassen  sie  in  einem  auf  die  Richtung^  der  Fasern 
senkrechten  Durchschnitt  (Fig.  506)  dreiseitige,  gegen  die  Limitans  int.  an 

.Wv  •  .  1  *1  _  T  Ji.  Xx  VYVA  ■  />  n  A 


Fig.  506. 


Breite  zunehmende  Lücken,  über  welche 
diese  Membran  sich  hinspannt.  In  den  mehr 
peripherischen  Theilen  der  Retina  sind  die 
Nervenbündel  durch  Zwischenräume  ge¬ 
trennt,  welche  so  breit  und  selbst  breiter 
sind  als  die  Bündel,  und  in  welchen,  wenn 
man  sie  von  der  Fläche  betrachtet,  die 
Zellen  der  inneren  gangliösen  Schichte  zu 
Tage  treten  (Fig.  507). 

In  dem  Stamme  des  N.  opticus  sind  die 
Nervenbündel  durch  bindegewebige  Scheide¬ 
wände  getrennt.  Beim  Uebertritt  der  Ner¬ 
ven  in  die  Retina  werden  diese  Scheidewände  mehr  und  mehr  durchbrochen, 


Dickeudurchsclinitt  einer  in  Alkohol 
geliärteten  Retina,  senkreht  auf  den 
Verlauf  der  Nervenfasern. 


Retina. 


657 


Fig.  507. 


die  Bindegewebsbündel  feiner  und  noch  innerhalb  der  Papilla  optica  werden 
sie  durch  Reihen  platter,  zum  Theil  stäbchenförmiger  Kerne  ersetzt,  die  die 
Interstitien  der  Nervenbündel  einnehmen.  Tn  denselben  liegen  auch  die 

stärkeren  Blutgefässe,  welche  gegen  den 
Glaskörper  vorragen  und  die  Membrana 
limit.  hyaloidea  hügelartig  hervortrei¬ 
ben.  Dazu  kommt  noch  eine  eigen- 
thümliche  Art  von  Fasern,  Radial¬ 
fasern  FL  Müller,  welche,  den  Lauf 
der  Nervenfasern  rechtwinklig  kreu¬ 
zend  und  entsprechend  der  Oberfläche 
der  Nervenbündel  gekrümmt,  zwischen 
denselben  zur  Membrana  limitans  auf¬ 
steigen  (Fig.  489).  Dass  diese  Fasern 
nicht  zu  den  physiologisch  wesent¬ 
lichen  Bestandtheilen  der  Retina  ge¬ 
hören,  wird  schon  durch  ihre  Unbe¬ 
ständigkeit  erwiesen.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  finden  sie  sich  nicht 
und  häufig  sucht  man  sie  auch  in  anderen  Regionen  vergebens.  Zuweilen 
sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  die  Nervenfasern  fast  verdecken;  in  ande¬ 
ren  Fällen  zeigen  sie  sich 


Retina  vor  dem  Aequator  des  Bulbus, 
von  der  inneren  Fläche. 


Fig.  508. 
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Insertion  der  Radialfasern  an  die  Limitans  hyaloi¬ 
dea.  A  Flächenansicht  B  Dickendnrchschnitt 
der  Retina. 


nur  spärlich  und  bedingen 
nur  von  Strecke  zu  Stre¬ 
cke  leichte  Einschnürun¬ 
gen  der  Nervenbündel.  Sie 
reichen,  unabhängig  von 
der  Mächtigkeit  der  Ner¬ 
venfaserschichte  ,  in  grös¬ 
sere  oder  geringere  Tiefe, 
sind  Einmal  auf  die  Nerven¬ 
faserschichte  beschränkt, 
und  durchsetzen  andere 
Male  die  innere  gangliöse, 
die  innere  granulirte  und 
selbst  die  äussere  gangliöse 
Schichte.  Ebenso  variabel 
ist  das  Verhältniss  der  ra¬ 
diären  Fasern  zur  Limit, 
hyaloidea.  An  dem  inne¬ 
ren  Ende  theilt  sich  in  der 
Regel  jede  Radialfaser  in 
eine  Anzahl  divergirender 
Aeste  (Fig.  508  B),  die 
zuweilen  wieder  unterein¬ 
ander  anastomosiren  und 
ein  durchbrochenes  drei¬ 
seitiges  Plättchen  oder  ein 
kegelförmiges  Körperchen 
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darstelleii  mittelst  dessen  sie  sich  an  die  Aussenfläche  der  Lim.tos  anlegei . 

s£  Mnne .  so  mit  derselhen  verwachsen ,  dass  sie  sich  m,t  der  L.nntans  von 

tr  Ee  ”nT  trennen  und  aus  der  letztem  herausziehen  lassen;  d.e  L.nntans 

Lat  Idann,  von  der  Fläche  betrachtet,  die  reihenweisen  Inse.tionen  der 

Kad  alfasern  die,  indem  sie  einander  Verbindungen  zusenden,  eine  Art  von 
Kacliallase  ,  dunklem  Netz-  oder  Gitterwerk  bilden, 

Fig.  509.  welches  hellere,  kreisrunde  oder  ellip¬ 

tische  Räume  umschliesst  (Fig.  508  Ä). 

In  anderen  Fällen  ist  der  Zusammen¬ 
hang  der  Radialfasern  mit  der  Limi- 
tans  lockerer;  die  letztere  löst  sich 
reinlich  ab  und  die  inneren  Enden 
.  der  Radialfasern  fügen  sich  an  der 
inneren  Fläche  der  Nervenfaserschichte 
•  zu  einer  dunkeln  vielfach  unterbroche- 
^  nen  Linie  zusammen  ’),  oder  sie  ragen 
frei  büschelförmig  über  die  Nerven- 
gle  faserbündel  hervor  (Fig.  509).  Sie  sind 
gre  steif  oder  geschwungen,  bald  mehr  den 
elastischen,  bald  mehr  den  Bindege¬ 
websfasern  ähnlich  (Fig.  495),  in  ihren 
chemischen  Eigenschaften  aber  von 
beiden  unterschieden;  denn  sie  werden 
in  Essigsäure  und  Kalilösung  blass, 
ohne  aufzuquellen,  und  erhalten  durch 
Auswaschen  mit  Wasser  ihr  früheres 
V  ,  I  ■  j  Tj  X-  A  o  ^  f  Ansehen  nicht  wieder,  wie  dies  bei  den 

Dickendurclischnitt  der  Retina  des  Schafs.  AUbeneii  -i.  T«  Vn. 

Die  Limitans  hyaloidea  ist  dem  Glaskör-  Bindegewebsfasern  der  tau  ist.  in 
per  gefolgt.  Isolirte  Radialfasern.  d^iendem  Wasser  lösen  sie  sich  ebenso  we¬ 

nig,  wiediß  Nervenfasern  (Kölliker). 
Zieht  man  aus  der  Retina  von  Augen,  die  in  stark  verdünnter  Chrom¬ 
säure  macerirt  und  erweicht  worden,  die  Radialfasern  mittelst  der  inntans 
hei’vor ,  so  sieht  man  häufig  das  in  der  Retina  versteckte  Ende  der  ^  aser 
unterbrochen  durch  eines  jener  glänzenden,  dreieckigen  Körperchen,  die  ic  i 
oben  (p.  655)  als  die  Eine  Art  von  Elementen  der  äusseren  gangliösen 
Schichte  beschrieb.  Darauf  beruht  die  dort  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  die  dreieckigen  Körperchen  zu  dem  System  der  Radialfasern  und  somit 
nicht  zum  eigentlichen  Nervengewebe  gehören. 

Nach  Kölliker  (Gewebel.  p.  668)  würden  auch  die _  innersten  Enden  der 
Radialfasern  Zellenkerne  enthalten  und  zu  einer  kernhaltigen  feinen  Lage  ver¬ 
schmelzen,  die  der  Limitans  hyaloidea  anliegen  soll. 

Die  Art,  wie  die  Nervenfasern  enden,  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
ermittelt.  Dass  sie  sich  je  zwei  und  zwei  schlingenförmig  vereinigen ,  wie 
Pacini  (an  der  Retina  des  Sperlings)  gesehen  haben  will,  ist  von  keinem 
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Durch  die  Unterbrechungen  unterscheidet  sich  diese  Linie  von  dem  Contur  der 
Limitans,  mit  dem  sie  sonst  leicht  verwechselt  werden  könnte. 
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der  späteren  Beobachter  bestätigt  worden  und  aus  Gründen  der  Analogie 
wenig  wahrscheinlich.  Pacini’s  Abbildung  macht  den  Eindruck,  als  habe 
er  die  aus  zerstörter  Nervensubstanz  hervordringenden,  cylindrischen  und 
keulenförmigen,  sogenannten  Myelinstränge  vor  sich  gehabt.  Die  Meinung, 
die  sich  an  die  Entdeckung  der  Eadialfasern  knüpfte,  dass  nämlich  diese 
Fasern  nervös  und  die  Vermittler  des  Zusammenhangs  der  flächenhaften 
Nervenausbreitung  mit  den  äusseren  Schichten  der  Retina,  mit  den  Körnern 
und  schliesslich  den  Stäbchen  seien,  wurde  bald  von  den  Urhebern  selbst 
wieder  aufgegeben.  Als  Corti  in  der  Retina  eines  Elephanten  (am  sie¬ 
benten  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres)  verzweigte,  den  Nervenfasern  ähn¬ 
liche  Ausläufer  an  den  Elementen  der  Ganglienzellenschichte  entdeckte,  kam 
es  ihm  wahrscheinlich  vor,  dass  diese  Ausläufer  in  die  Fasern  der  Nerven¬ 
faserschichte  übergingen.  Kölliker  und  H.  Müller'^),  so  wie  v.  Vintsch- 
gau  schlossen  sich  dieser  Anschauung  bezüglich  der  menschlichen  Retina 
an  und  auch  ich  habe  Bilder  gesehen,  welche  für  dieselbe  zu  sprechen  schei¬ 
nen,  ohne  doch  Sicherheit  gewinnen  zu  können,  dass  nicht  künstliche,  zwi¬ 
schen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  eingeschobene  Faserbildungen  die 
Verbindung  bewirkten.  Die  Fortsätze  der  Ganglienzellen,  die  in  Einem  Prä¬ 
parate  ziemlich  regelmässig  in  die  Nerven  faserschichte  Vordringen,  fehlen  in 
einem  änderen;  ebenso  häufig  sind  diese  Fortsätze,  wie  erwähnt,  nach  aussen 
gegen  die  granulirte  Schichte  gerichtet,  und  so  nimmt  auch  Remak^)  ein 
ähnliches  Verhältniss  der  Ausläufer  der  Ganglienzellen  zu  Fasern,  die  in 
der  inneren  granulirten  Schichte  verlaufen  sollen,  an,  wie  Corti  und  die 
ihm  Zustimmenden  zu  den  Fasern  der  Nervenschichte.  Wie  Kölliker  jetzt 
die  Sache  ansieht,  kommen  zweierlei  Fortsätze  vor,  nach  aussen  zu  Fasern 
der  inneren  granulirten  Schichte  und  in  horizontaler,  d.  h.  der  Fläche  der 
Retina  paralleler  Richtung  zu  Fasern  der  Nervenfaserschichte  und  zu  be¬ 
nachbarten  Ganglienzellen.  Noch  häufiger,  wenigstens  an  den  gehärteten 
Präparaten,  sind  die  Ganglienzellen  völlig  fortsatzlos.  Verästelungen  der 
Fortsätze  bis  zur  Feinheit  der  Nervenfasern  und  mit  den  Varicositäten  der¬ 
selben  lassen  sich  nur  aus  Präparaten  nachweisen,  an  denen  die  Zersetzung 
schon  einige  Fortschritte  gemacht  hat  oder  die  in  verdünnter  Chromsäure 
aufbewahrt  wurden  Freilich  sind  an  ganz  frischen  Präparaten  die  Gan¬ 
glienzellen  überhaupt  kaum  isolirbar. 

Die  Unempfindlichkeit  der  Papilla  optica  (im  sogenannten  Ma riotte’ sehen 
Versuch)  beweist,  dass  die  Nervenfaserschichte  nicht  Sitz  der  Lichtempfindung 
ist.  Dass  der  Schatten  der  Netzhautgefässe  sichtbar  gemacht  werden  kann  und 
die  Art,  wie  dieses  Schattenbild  (die  Purkinj e’sche  Aderfigur)  bei  Bew^egung 
der  Lichtquelle  sich  bewegt  (H.  Müller,  Würzb.  Verh.  V,  411),  berechtigt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Licht  empfindende  Schichte  in  einer  gewissen  Entfer¬ 
nung  hinter  den  Netzhautgefässen  und  hinter  der  Nervenfaserschichte  liege. 
Was  w'eiter  dafür  spricht,  der  Stäbchenschichte  diese  Function  zuzuerkennen, 
wurde  schon  oben  erörtert.  Hieraus  aber  erwächst  der  Anatomie  die  Aufgabe, 
den  Zusammenhang  zwischen  den  Nervenfasern  und  den  Elementen  der  Stäb- 


*)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie-  V,  89.  ^)  Comptes  rendues.  XXXVII, 

663.  ®)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  XI,  943.  *)  Deutsche  Klinik.  1854. 

Nro.  16.  ®)  Aus  solchen  hat  sie  auch  v.  Wahl  dargestellt  (De  retinae  textura  in 

monstro  anencephalico.  Dorpat  1859.  Fig.  3,  4). 
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chensohichte  nach^uweisen ,  f”"  ™“ranWs  ^eriphttcht  e”  d" 

“  '  ich  habe  der  Faeern  gedacht,  welche. 

den,  als  Anhänge  an  den  vorderen  ..n  en  ^  |  in  Verbindung, 

Fas’ern  brach, e  H.  "rerseite  unter  der  Limit, 

indem  er  das  von  ihm  entdeckt  .  verscbiedeuen  gangliösen 

hyal.  in  Nervenfasern  umbiegen,  and  .  ,  '  a  „Ugjj  liess  wobei  die  fasrigen 

und  granuUrten  Körnern  fanden,  zum  Beweise  dienten, 

Anhänge,  die  sich  ^ie  Dicke  der  Retina  zu  Ganglmnzellen 

dass  die  Fasern  auf  ihiem  n/ioTYr  im  fipo-ensatz  neoren  diese,  an- 

anschwellen  oder  Aniclit  die  Dofpater  Schule  (Blessig, 

fänglich  auch  von  Kolliker  Sclrchten^  ia  die  Stäbchen  und 

v.  Wahl)  die  radiären  Fasern  sammt  icher  Sc  nchte^^^^^  Zwischensub- 

Zapfen  selbst  für  eine  bindegewebige,  stutz  n  Müller’s  Vorgang,  zu 

stanz  erklärt  hatte,  vereinigte  man 

einer  vermittelnden  Anschauung  und  zu  f  ^  Die  Kriterien, 

mente  von  zweierlei  Natur  seien,  zuffetheilt  werden,  liegen  theils  in 

wonach  sie  der  einen  oder  anderen  ^  ^  Fasern  Sobald  die  Ausstrah- 

den  Verbindungen,  theds  in  den  ^ar,  mussten  sie  und 

luiig  der  Radialfasern  in  die  Limi  an  y  .  jp„nQjj^ten  (nach  M.  Schnitze 

ihre  Ausläufer,  soweit  ^ie  nach  aussen  verfolgt  werden  konnten^ 

eeuen,  Stäbchen  oder  Zapihn  "“hT  unbestritten  .  .1»  aus- 

ricositäten  zeigen  we  che  M.  Schultze,  au  anspricht.  Wenn 

schliessliches  und  sicheres  ^'^^nnz  i  Zellen  der  inneren  gan- 

sich  Fasern  dieser  Art,  ausgehend  von  Fortsätzen  Hellen  der^inne^^^^  g^^^^ 

gliösen  Schichte,  nach  aussen  begaben  un  g^^g^^j^e^hingen,  so  dürfte 

len  mit  den  Fasern  der  Ausbreitung  des  N.  p  -Nrervenfasern  mit  den  Eie- 

man  hoffen,  den  Anfang  eines  Zusammenhangs  schon  erwähnt,  wie 

menten  der  Stäbchenschichte  gefunden  zu  haben.  Kölliker  giebt  selbst 

prekär  mir  beide  Arten  von  Uebergangen  erschein^ 

L  (Gewebe.,  pag.  669),  luta“ behauptet. 

Ausläufer  der  Ganglienzellen  sich  mit  Zellen  der  ausseren  gangliösen  Schichte 

schlimmer  steht  es  um  das  äussere  Stück  dmser^Lmtun^ 
gangliösen  Schichten  durch  die  Korn erschichte  zu  ,  wenn  die  von 

chenschichte,  wenn  ich  die  Ivörnerschichte  rmhtig  beur  ano-pnannten  Stäb- 

H.  Müller  beschriebene  Verbindung  der  Stäbchen  mi  e  g  Augsicht 

chenkörnern  wirklich  auf  einem  Irrthum  beruht.  Es  wur  c  j.  jg^  Schichte 
die  Brücke  von  den  Fasern  des  Opticus  zu  der  ^^cht  ernpfindet^^den  Sch^^^^^^ 
geschlagen  zu  sehen,  allein  auf  den  Zapfenkörnern  un  asern  ,  ’  ^^jgj. 

sofern  nicht  zu  beklagen  wäre,  als  die  Zapfen  J  g  bethei- 

Weise,  wenn  nicht  ausschliesslich  bei  der  Erzeugung  des  ^etzbautbildes  beth 

ligt  sind.  Zum  Beweis  dafür  braucht  nur  daran  erinnert  ^g^. 

Stäbchen  im  Bereich  der  Fovea  centralis  fehlen  und  ^pbkeit  Ls  Sehens 

Netzhaut  relativ  um  so  zahlreicher  werden,  je  mehr  die  '®^  ^  Die  Be- 

abnimmt.  Aber  auch  die  Zapfenfasern  sind  Körper- 

schreibunff  die  ich  oben  (p.  650)  von  ihnen  und  von  den  kegelfoimigen  Eorp 

chen,  in  welche  sie  endigen,  gegeben  habe,  passt  nur  auf  ®'“® .  ^®™|  ”  jjg 

von  Augen;  in  anderen  menschlichen  Netzhäuten,  dm  ebenso 
gleiche  Weise  behandelt  waren,  war  weder  von  jenen  kegelförmig  P  .j, 

Len,  noch  auch  von  Zapfenkörnern  eine  Spur  zu  sehen,  obschon  die  Fe 
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und  Durchsichtigkeit  der  Durchschnitte  die  Umrisse  jedes  Zapfens  und  jedes 
Kornes  zu  verfolgen  gestattete. 


Die  multipolaren  Zellen  der  inneren  gangliösen  Schichte  stehen  durch  ihre 
Ausläufer  nach  Corti  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  V,  92)  und  Kölliker  nicht 

nur  mit  Nervenfasern,  sondern  auch  unter 
einander  im  Zusammenhang.  H.  Müller 
vermochte  nicht,  Anastomosen  der  Zellen¬ 
fortsätze  beim  Menschen  aufzufinden. 


Die  Membrana  limitans  hyaloidea  ist,  Limitans 
so  lange  sie  ihre  natürliche  Lage  behaup¬ 
tet,  an  Dickendurchschnitten  der  Retina, 
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die  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  paral¬ 
lel  geführt  sind,  von  dem  inneren  Con- 
tur  der  Nervenbündel  kaum  zu  unterschei¬ 
den.  An  senkrecht  gegen  den  Verlauf 
der  Nervenfasern  gerichteten,  also  äqua¬ 
torialen  Durchschnitten  erkennt  man  sie  an  der  dunkeln,  ebenen  Linie, 
welche  von  Bündel  zu  Bündel  über  die  Furchen  zwischen  denselben  hinzieht 


Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol 
gehärteten  Retina,  senkrecht  auf  den 
Verlauf  der  Nervenfasern. 


Fig.  511. 


Dickendurchschnitt  von  in  Alkohol  ge¬ 
härteter  Netzhaut.  *  Schichte  kegelför¬ 
miger  Körperchen,  in  welche  die  vor¬ 
deren  Finden  der  Zapfenfaserii  übergehen. 
**  Lage  heller  Zellen  der  äusseren  gan¬ 
gliösen  Schiehte.  ***  Schüppchen  unter 
der  Limitans  hyaloidea.  gW  Kegelför¬ 
mige  Ganglienzellen. 


(Fig.  510)  ,  und  ebenso  zeigt  sie  sich 
über  der  Grube  der  Papilla  optica  und 
über  den  Vertiefungen  zwischen  den 
aus  dieser  Grube  hervortretenden  Ge- 
fässstämmen.  Durch  Wassereinsaugung 
oder  in  Folge  der  Präparation  oder 
indem  sie  dem  Glaskörper  folgt,  löst 
sie  sich  manchmal  in  kürzeren  oder 
längeren  Strecken  weiter  von  der  Ner¬ 
venfaserschichte  ab;  der  Durchschnitt 
derselben  erscheint  dann ,  wenn  sie 
nicht  die  Radialfasern  mit  sich  nimmt, 
wie  eine  feine  Faser.  Ihre  Neigung, 
sich  nach  innen  einzurollen,  bedingt, 
dass  alle  solche  Durchschnitte,  sich 
selbst  überlassen,  einen  gegen  das  Cen¬ 
trum  des  Bulbus  concaven  Bogen  bil¬ 
den.  In  grösseren  Lappen  isolirt  und 
von  der  Fläche  betrachtet,  macht  sich 
die  L.  hyaloidea,  wie  die  anderen 
durchsichtigen  Häute  des  Auges,  nur 
durch  ihre  Falten  bemerklich;  diese 
sind  steif,  eckig,  von  regellosem  Ver¬ 
lauf,  bald  spärlich  und  bald  dicht,  zu¬ 
weilen  jedoch  in  grossen  Strecken  pa¬ 
rallel.  An  den  Falten  hat  man  Gelegen¬ 
heit,  die  Mächtigkeit  der  Membran  zu 
messen,  welche  beim  Menschen  0,002 
bis  0,004  Millimeter  (beim  Ochsen 


0,01  Millimeter)  beträgt  und  im  höheren  Alter  auf  0,008  bis  0,012  Milli- 
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meter  wächst  (H.  Mflller').  Bei  jungen  Thieren  schliesst  sie  in  regel¬ 
mässigen  und  weiten  Abständen  Zellen  ein;  beim  Erwachsenen  ist  B,e  ganz 
homogen.  Kerne  und  Eiterkörperchen  ähnliche  (cytoide)  Körper,  welche  !  le 
Lnel  Fläche  anhaften,  werde  ich  mit  den  Bes.andtheilen  des  Glaskörpers 
beschreiben.  Ein  einziges  Mal.  an  einer  Retina,  welche 
Alkohol  gelegt  worden  war,  sah  ich  zwischen  NervenfaserscMchte  und  L 
fanshyaloidea  platte,  wasserhelle,  manchfach  gekrümmte,  kernlose  Schüpp¬ 
chen  von  0,01  Mm.  Durchmesser,  die  eine  einfache  Lage  gebildet  zu  haben 

schienen  (Fig.  511  **•  ’)• 
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Macula 

lutea. 


Form  und  Ausdehnung  der  Macula  lutea  sind  nicht  in  allen  Augen 
gleich:  sie  ist  kreisrund  oder  elliptisch  mit  transversal  gestelltem  längeren 
Lrchmesser;  eine,  intensiver  gefärbte  centrale  Scheibe,  deren  Durchmesser 
etwa  2  Mm.  beträgt,  ist  von  einem  schwächer  gelblichen  Hof 
der  sich  ganz  allmälig  in  die  farblose  Umgebung  verliert.  Die  gelbe  Farbe 
rührt  von  einem  diffusen  Pigment  her,  welches  die  ganze  Dmke  der  nervösen 
Schichte  der  Retina  durchzieht  und  von  Wasser  und  Weingeist  in  kurzer 
Zeit  ausgezogen  wird.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  ist  die  Retina  inni¬ 
ger,  als  im  übrigen  Bereiche,  mit  der  Choroidea  verbunden;  wenn  sich  sonst 
beide  Membranen  glatt  von  einander  lösen,  so  folgen  an  der  Macula  lutea 
die  Pigmentzellen  der  Choroidea  häufig  der  Stäbchenschichte.  Die  dünne 
Stelle  im  Centrum  der  Retina,  Fovea  centralis,  die,  auch  nachdem  die 
Substanz  der  Retina  sich  getrübt  hat,  das  Pigment  durchscheinen  lasst  und 
sich  deshalb  wie  ein  Loch  ausnimmt  3) ,  ist  eine  trichterförmige  ru  e 
von  etwa  0,2  Mm.  Durchmesser  mit  sanft  geneigten  Wänden.  In  der  Tiefe 
der  Grube  beträgt  die  Mächtigkeit  der  Retina  nicht  viel  über  und  manch¬ 
mal  unter  0,1  Mm.;  gegen  den  Rand  des  intensiv  gefärbten  Theiles  der 
Macula  lutea  nimmt  die  Mächtigkeit  der  Retina  auch  von  der  Peripherie 

h0t*  ZU* 

Ausser  der  gelben  Färbung  zeigen  die  Retinaschichten  an  der  Macula 
lutea  und  Fovea  centralis  noch  manche  Eigenthümlichkeiten.  Ich  habe  schon 


1)  Archiv  für  Ophtalmologie.  Bd.  II,  Abth.  2,  p.  59.  2)  Auf  welchem  I^tjmm  es 

beruht,  dass  Remak,  Blessig  (de  retinae  textura.  Dissert.  inaug.  Dorpat.  1865)  und 
Max  Schultze  die  Limitans  hyaloidea  als  eine  aus  Plättchen,  den  verbreiterten  Bil¬ 
den  der  ßadialfasern,  zusammengefügte  Membran  betrachten,  wurde  schon  o  en  (pao- 
658)  angegeben.  Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  Kölliker  überein,  er  nur 
verkennt,  dass  es  Beispiele  wirklicher  Verschmelzung  der  Radialfasern  mit  der  Limi¬ 
tans  giebt,  während  sich  allerdings  in  der  Regel  die  einen  leicht  von  der  an  eren 
lösen  Schelskc’s  Be\  eis  lür  die  Zusammensetzung  der  Limitans  aus  i  lattchen 
(Archiv  für  patholog.  Anut.  u.  Physiol.  XXVIII,  482)  gehört  zu  den  nunmehr  von 
verschiedenen  Seiten  aufgedeckten  Täuschungen,  zu  welchen  die  Silberimpragna  lon 
Anlass  giebt.  Die  netzförmigen  Linien  auf  der  Limitans,  welche  Schelske  le 
schrieb,  entstehen  nicht  nur  durch  Silber,  sondern  auch  durch  andere  körnige  Nieder¬ 
schläge,  die  sich  aus  der  Flüssigkeit,  in  welcher  das  Auge  aufbewahrt  wird,  erzeugen 
und  alle  die  Neigung  haben,  sich  in  ästigen  und  zuletzt  anastomosirenden  Linien  a  - 
zulagern.  ''*)  Foramen  centrale  der  älteren  Beschreibungen. 
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erwähnt,  dass  die  Stäbchenschichte  der  Fovea  centralis  nur  Zapfen  enthält 
(Fig.  512)  und  dass  weite]'  vom  Cenlrum  entfernt  die  Stäbchen  anfänglich 
nur  vereinzelt  zwischen  den  Zapfen  stehen.  Die  Zapfen  der  Fovea  centralis 
zeichnen  sich  ferner  vor  den  übrigen  durch  schlankere  Gestalt  aus;  ihr 

Fig.  512. 


30Ü 

1 


Dickendurchscliiiitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Retina  durch  den  Mittelpunkt 

der  Fovea  centralis. 


Durchmesser  übertrifl’t  kaum  den  der  Stäbchen;  er  beträgt  an  ihrem  inne¬ 
ren,  breiteren  Ende,  nur  0,002  Mm.  i),  an  dem  Aussengliede  kaum  über 
0,001  Mm.  Das  Aussenglied  ist  dem  der  Stäbchen  ähnlich,  cylindrisch, 
länger  als  an  anderen  Stellen  der  Retina  und  zuweilen  noch  mit  einem  bläs¬ 
seren  Aufsatze  versehen,  der  in  der  Pigmentschichte  zu  stecken  scheint 
(H.  Müller). 

Die  charakteristische  Schichte  der  Macula  lutea  ist  die  äussere  Faser-  Aeussere 
schichte -),* welche  an  dieser  Stelle  niemals  fehlt  und  aus  Bündeln  besteht,  seichte, 
die  in  der  Ebene  der  Retina  streichen.  Schnitte  durch  den  Mittelpunkt  der 
Fovea  in  jedem  Meridian  gewähren  das  gleiche  Bild  und  zeigen ,  dass  die 
Fasern  von  einem  Punkte  radienförmig  nach  allen  Seiten  ausstrahlen  (Fig. 

512).  Sie  bilden  an  der  inneren  Fläche  der  Körnerschichte  eine  0,03  bis 
0,04  Mm.  mächtige  Lage ,  hei  deren  Anblick  man  nur  darüber  in  Zweifel 
geräth ,  ob  man  Bindegewebsbündel  oder  Bündel  feinster  Nervenfasern  vor 
sich  habe.  Der  Habitus  und  der  sanft  wellige  Verlauf  der  Fasern  erinnern 


0,002  bis  0,0025  Mm.  M.  Schnitze  (Archiv  für  Anatomie.  1861.  p.  785); 
0,003  Mni.  und  in  einem  kleinen  Bezirk  0,0015  bis  0,002  II.  Müller  (Würzburger 
naturwissenschaftl.  Zeitschr.  II,  218);  0,0038  im  Mittel,  zwischen  0,0031  und  0,0036 
I  We Icker  (Zeitschr.  für  rationelle  Medicin.  3.  R.,  XX,  173). 

^)  Innere  Partie  der  äusseren  Körnerschichte  M.  Schnitze. 
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Rinde^rewebe-  die  Reactionen  aber  widerlegen  diese  Deutung  vor  Allem 
tt  +  d  ist?  die  Fasern  wenn  sie  mittelst  Kalilösung  durchsichtig  ge- 
Itl  Au—  mit  Wasser  nicht  wieder  herzustellen 
Aheesehen  von  den  Wellenhiegungen  gleichen  sie  so  voUstandig  den 
Fasern  der  inneren,  eigentlichen  Nervenfascrschichte ,  dass  die  zerzupften 
Bündel  der  einen  und  anderen  Schichte  nicht  mehr  von  einander  unter¬ 
schied«  werden  können.  Auch  die  Veränderungen,  welche  auf  Zusatz  vei- 
schiedener  Eeagentien  erfolgen,  halten  in  beiden  ganz  gleichen  Schritt. 
Varikositäten  zeigen  an  Alkoliolpräparaten  weder  die  Fasern  der  Optious- 
Aushreitung.  noch  die  der  äusseren  Faserschichte.  An  emer  in  dünner 
Chtmsäuie  aufb;wahrten  Retina  waren  aber  auch  die  .so  llten  Ekmen  e 
der  äusseren  Faserschichte  varikös.  Zwischen  den  Bündeln  derj^^“''  ' 

faserschichte  finden  sich  häu6g  elliptische,  nach  dem  Laufe  der  Faseln  vei- 
länverte  Kerne;  auch  solche  kommen,  wiewohl  nur  ausnahmsweise,  m  e 
äusLen  Faserschichte  vor.  Und  auch  ohne  Zwischensubstanz  lassen  sich 


Fig.  513. 


bündelartige  Abtheilungen  der 


der  Schnitt  sie  schräg  auf  ihren 
Verlauf  getroffen  hat;  sie  w'en- 
den  alsdann  in  regelmässigen 
Abständen  die  Durchschnitts¬ 
flächen  dem  Auge  zu,  die  sich 
wie  Gruppen  feiner  Pünktchen 
ausnehmen  (Fig.  513). 

Der  Ausspruch,  dass  die 
Fasern  der  äusseren  Faser¬ 
schichte  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  parallel  der  Ebene 
der  Retina  ziehen,  ist  nicht 
ganz  wörtlich  zu  nehmen.  In 
der  That  haben  sie  eine  von 
der  Körnerschichte  zur  äusse¬ 
ren  granulirten  aufsteigende 
Richtung  und  nur  die  sehr 
geringe  Neigung  ihres  Anstei¬ 
gens  ist  Schuld,  dass  sie  lauge 
Strecken  horizontal  zu  verlau¬ 
fen  scheinen.  An  manchen 
Durchschnitten  bleibt  es  Zwei¬ 
felhaft,  ob  man  in  der  Durch¬ 
schnittsebene  schräg  aufstei¬ 
gende  oder  ein  perspectivisches 
Bild  von  schräg  durch  die  Dicke 
des  Durchschnitts  ziehenden  Fasern  vor  sich  habe.  Indessen  gelingt  es  zu- 


Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten 
Retina  durch  die  Macula  lutea,  schräg  gegen  den 
Verlauf  der  Fasern  der  hinteren  Faserschichte. 
*  Helle  Zellenlage  an  der  Grenze  der  äusseren 
gangliösen  gegen  die  innere  grannlirte  Schichte. 


weilen,  Fragmente  der  musivischen  Schichte  mit  den  anhaftenden  Fasern  so 
von  der  nervösen  Schichte  abzuziehen,  dass  der  spitze  Winkel,  unter  welchem 
die  Fasern  sich  beiderseits  inseriren,  in  einen  rechten  verwandelt  wird.  Am 
überzeugendsten  sind  die  Durchschnitte,  an  welchen  die  äusseren  Fasein 
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einen  in  der  Ebene  der  Retina  dahinziehenden  Strang  darstellen,  an  dessen 
einen  Rand,  ungefähr  so,  wie  dies  beim  M.  iliocostalis  der  Fall  ist,  Bündel 
schräg  herantreten  und  sich  anlegen ,  während  zugleich  von  dem  entgegen¬ 
gesetzten  Rande  in  gleicher  Richtung  Bündel  abgehen  (Fig.  514). 

Vergeblich  habe  ich  mich  bis  jetzt  bemüht,  den  durch  meridionale  Dicken¬ 
durchschnitte  ermittelten  Verlauf  der  Fasern  durch  äquatoriale  Schnitte  zu  con- 
troliren.  Durchschnitte  der  Retina  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
vom  Mittelpunkt  der  Fovea,  welche  die  von  hier  ausstrahlenden  Fasern  im  Quer¬ 
schnitte  zeigen  sollten,  ergaben,  wenn  sie  überhaupt  flächenhafte  Fasern  zeigten, 
doch  nur  dasselbe  Bild  longitudinaler  Bündel.  Und  noch  eines  anderen  Räthsels 
habe  ich  zu  gedenken.  Es  kamen  mir  nämlich  einmal  an  einem  etwas  mächti¬ 
geren  Dickendurchschnitt  je  nach  der  Einstellung  des  Focus  in  verschiedenen 
Höhen  Faserzüge  von  verschiedenen  und  selbst  einander  kreuzenden  Verlaufs¬ 
richtungen,  die  einen  steil,  die  anderen  stark  geneigt,  zu  Gesicht. 

Im  Umkreis  der  Fovea  centralis,  in  einer  Entfernung  von  etwa  2  Mm. 
vom  Mittelpunkt  derselben,  richten  die  liegenden  Fasern  sich  auf  und  dies 
geschieht  rasch  und  in  der  Regel  so,  dass  die  Bündelchen  erst  eine  Strecke 
gerade  aufsteigen,  ehe  sie  in  die  schräge  Richtung  umbeugen  und  sich  an 
die  nächsten  schrägen  Züge  anschliessen  und  dass  der  gerade  aufsteigende 
Theil  im  Verhältniss  zum  schrägen  allmälig  das  Uebergewicht  erhält  (Fig. 
514).  Sind  die  Fasern  völlig  aufgerichtet,  so  geben  sie  den  wellenförmigen 
Verlauf  nicht  ganz  auf,  aber  sie  schliessen  sich  nicht  mehr, dicht  an  einander, 

Fig.  514. 


^00 
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Diekendurcliscliriitt  des  äusseren  Theils  einer  in  Alkoiiol  gehärteten  Retina 
an  der  Grenze  der  Macula  lutea.  Aufrichtung  der  horizontal  streichenden  ' 
Fasern  der  hinteren  Faserschichte.  *  Platte  Zellen  der  äusseren 
gangliösen  Schichte. 

wie  die  flächenhaften,  sondern  lassen  (was  freilich  nur  an  recht  feinen  Durch¬ 
schnitten  ersichtlich)  Zwischenräume,  die  häufig  dadurch  eine  elliptische,  in 
der  Richtung  der  Fasern  gestreckte  Form  erhalten,  dass  die  hasern  sich  von 
aussen  her  zu  Bündelchen  sammeln  und  gegen  die  Insertion  an  die  nervöse 
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Schichte  wieder  divergiren  (Fig.  503).  Sie  machen  den  Eindruck  eines  lich¬ 
ten  Waldes  von  schlanken  Stämmchen  und  susammenneigenden  ^ronem  IJ 
Höhe  der  Stämmchen,  entsprechend  der  Mächtigkeit  der  radiaren  Schichte, 
ist  wechselnd  und  nicht  immer  genau  bestimmbar,  da  die  Grenze  gegen  i 
Körnerschichte  nicht  immer  deutlich  ist  und  öfters  einze  ne  orner  i 
und  zwischen  die  Faserhündel  Vordringen.  Doch  beträgt  sie  s^ten  mehr 
als  die  Mächtigkeit  der  liegenden  Faserschichte  (0,03  bis  0,04  Millimeter). 
Die  höchste  Ziffer,  die  an  einem  Alkoholpräparat  vorkam,  war  0,07  Milli- 

Stets  finden  sich  im  Umkreise  der  liegenden  Fasern  radiäre;  die  Aus¬ 
dehnung  aber,  bis  zu  welcher  die  radiären  Fasern  sich  peripherisch  erstreckeii, 
scheint  keiner  Regel  unterworfen  zu  sein;  in  dem  Emen  Auge  fand  ich  sie  noch 
in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  in  einem  anderen  waren  sie  medianwarts  ^on  , 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  dicht  neben  derselben  nicht  zu  fanden.  IJie 
Grenze  zu  treffen,  wo  die  äussere  Faserschichte  sich  verliert  und  Korner- 
und  äussere  granulirte  Schichte  in  Berührung  treten,  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
gelungen.  Auch  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  der  Mangel  er  äusseren 
Faserschichte  nur  den  peripherischen  Partien  der  Retina  eigen  sei  un  ass 
sie  nicht  peripherisch  wieder  auftreten  könnte,  nachdem  sie  bereits,  von  der 
Macula  lutea  her,  sich  verloren  hat.  Es  erreicht  sogar  mi  menschlichen  Auge 
fast  beständig  die  äussere  Faserschicht  in  der  Nähe  der  ra  serra  a  eine 
monströse  Entwicklung,  welche  weiter  unten  beschrieben  werden  wir 


Einmal  fand  ich  in  weiter  Entfernung  vom  Umkreis  der  Macula  lutea 
liegende  Fasern;  sie  waren  aber  kurz  und  bildeten  demgemäss  nur 
dünne  Schichte,  die  mühsam  von  der  äusseren  granulirten  Schich  e  zu  u 
scheiden  war. 


Ich  gedachte  oben  der  Vermuthungen,  welche  in  Betreff  der  Verbindung 
der  Nervenfaserschichte  mit  den  Elementen  der  Stäbchenschichte  un  ms 
sondere  den  Zapfen  vörgebracht  worden  sind  und  beschrieb  die  Zapfen  asern, 
durch  welche  der  Zusammenhang  der  Zapfen  wenigstens  mit  der  aussersten 
Lage  der  Nervenfaserschichte  hergestellt  wird.  An  der  Macula  lut^  tri 
constant  die  äussere  Faserschichte  als  neues,  vielleicht  verbindendes  i  e 
glied  hinzu ;  in  der  That  gehen  von  den  vorderen  Winkeln  der  kegelförmigen 
Körperchen  (Fig.  515*),  in  welche  die  Zapfenfasern  zunächst  der  äusseren 
Faserschichte  anschw^ellen ,  feine,  fadenförmige  Fortsätze  aus,  die  mit  rück 
wäits  umbiegenden  Fasern  der  äusseren  Faserschichte  zusammenzuhängen 
scheinen.  Aber  diese  Anhänge  der  Zapfen,  die  Körner,  Fasern  und  kegelför 
niigen  Körperchen,  w’ erden  gerade  in  der  Fovea  centralis  häufig  vermisst.  Es 
giebt  Stellen  mitten  in  derselben ,  wo  die  Körnerschichte  nur  0,02  Mm.  und  dar 
unter  misst  und  nur  aus  drei  oder  zwei  Lagen  von  Körnern  oder  selbst  nur 
aus  einer  einfachen  besteht  (Fig.  516).  Hier  zeigt  es  sich  deutlich,  dass  die 
Fasern  nicht  von  den  Körnern  kommen;  auch  zu  den  Zapfen  hinab  lassen 
sie  sich  nicht  verfolgen,  sondern  steigen  zwischen  den  Körnern  schräg  auf, 
um  an  der  inneren  Grenze  der  Körnerschichte  in  deii  flächenhaften  Verlauf 
überzugehen.  Und  was  die  Körner  betrifft,  so  zeichnet  sich  die  äusserste 
Reihe  nicht  vor  den  übrigen  aus;  vielmehr  fallen  die  innersten  durch  eine 
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mehr  elliptische,  nach  der  Richtung  des  Faserverlaufs  gestreckte  Gestalt  und 
eine  den  Fasern  entsprechende  geneigte  Lage  auf. 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  Schichten  im  Bereich  der  Macula  lutea  Granuiirte 
betrifft,  so  habe  ich  so  eben  erwähnt,  dass  die  Körnerschichte  nicht  fehlt,  schichten, 
aber  doch  bedeutend  reducirt  ist.  Eine  äussere  granuiirte  Schichte  ist,  so¬ 
weit  die  Fasern  der  äusseren  Faserschichte  in  der  Ebene  der  Retina  streichen, 
pjg.  gjg  nicht  vorhanden;  die  Schichte, 

die  sich  an  diese  Fasern  zu¬ 
nächst  anschliesst ,  ist  die 
äussere  gangliöse  (Fig.  512, 

513,  514).  Ich  sah  sie  in 
einem  Fall  zu  äusserst  aus 
einer  einfachen  Lage  kleiner, 
platter,  wie  zu  einem  Epithe- 
lium  zusammengefiigter  Kör¬ 
perchen  gebildet  (Fig.  514*), 
an  welche  die  aufsteigenden 
Fasern  sich  zu  inseriren  schie¬ 
nen,  ohne  weiter  nach  innen  ^ 

vorzudringen.  Gegen  den  Mit¬ 
telpunkt  der  Fovea  centralis 
verliert  sich  auch  die  innere 
granuiirte  Schichte  (Fig.  512); 
die  beiden  gangliösen  fliessen 
zuerst  unter  sich  und  im  eigent¬ 
lichen  Centruni  der  Fovea  mit 
der  Köi’iierschichte  zu  einer 
Körnerlage  von  0,08  l^Lllimeter 
Mächtigkeit  zusammen,  in  wel¬ 
cher  an  den  gehärteten  Prä¬ 
paraten,  die  inan  allein  zu 
solchen  Durchschnitten  ver¬ 
wendenkann,  die  Grenzen  der 
einzelnen  Schichten  nicht  mehr 
erkennbar  sind.  Die  innere 
gangliöse  Schichte  ist  mächti¬ 
ger  als  in  den  peripherischen 
Theilen  der  Retina;  sie  enthält 
in  der  Fovea  centralis,  viel¬ 
leicht  den  tiefsten  Punkt  der¬ 
selben  ausgenommen,  2  bis  3 
und  in  der  übrigen  Macula 
lutea  nach  H.  Müller  sogar  bis  8  Reihen  von  Ganglienzellen  übereinander, 
deren  Form  indessen  nichts  Charakteristisches  darbietet  ').  Auffallend  ist 


Dickendiirclischnitt  aus  derFos’ea  centralis  einer 
in  Alkohol  erhärteten  Retina.  1  Stäbchen. 
2  Zapfen.  3  Zapfenkörner.  4  Kegelförmige 
Körperchen. 

Fiff.  516. 


Aeusserer  Theil  des  Dickendnrchschnitts  einer 
in  Alkohol  gehärteten  Retina  durch  die 
Fovea  centralis. 


Die  bimförmigen  Zellen  mit  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen,  welche  H.  Mül¬ 
ler  der  Region  der  Macula  lutea  ausschliesslich  zuschrieb,  finden  sich  auch  ausserhalb 
derselben  (Fig.  501),  und  einfach  kuglige  Zellen  kommen  in  der  Fovea  centralis  vor. 


0gg  Macula  lutea.  Fovea  centralis. 

die  ausserordentlich  geringe  Mächtigkeit  der  Nervenfaserschichte  (Fig.  612. 
513),  deren  Bündel  die  Macula  lutea  umkreisen  und  nur  eine  eintache  l^aser- 
lage  über  die  Oberfläche  derselben  hinzusenden  scheinen.  Ob  diese  Lage  an 

irgend  einer  Stelle  ganz  fehle,  ist  mir  zweifelhaft. 

Mit  den  Nervenbündeln  ziehen  auch  die  stärkeren  Gefässe  im  Bogen  um 
den  Rand  der  Macula  lutea;  zu  der  letzteren  treten  von  oben  und  unten  her 
einige  feinere  Aeste  und  lösen  sich  in  ein  reiches  Capillarnetz  auf,  dessen 
Mittelpunkt,  .eine  etwas  grössere  gefässlose  Stelle,  dem  Fixationspunkt  des 

Auges  entspricht. 


H.  Müller’s  Untersuchungen  zufolge  treten  zwar  Nervenfasern  in  beträchtli¬ 
cher  Zahl  in  die  Macula  lutea  ein,  bleiben  aber  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern 
dringen  in  die  Tiefe  zwischen  die  Ganglienzellen;  nach  Rem ak  gehen  sie  infl 
den  Fortsätzen  der  letzteren  Verbindungen  ein.  Auch  ich  habe  anfangs  geglaubt, 
vom  Rande  der  Fovea  centralis  Nervenfasern  in  die  Tiefe  tauchen 
äusseren  Faserschichte  beigesellen  zu  sehen;  spater  uberzeugte  ich  mich,  dass 
solche  Bilder  nur  durch  Verschiebung  der  Schichten  entstehen,  wodurch  die 
äusseren  liegenden  Fasern  zwischen  den  inneren  ganghosen  Schichten  sichtbar 

""'Bergmann  (Zlschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VI,  255,  3.  R.  11,  83),  der  mit 
H  Müller  und  Kölliker  die  Zellen  der  inneren  ganghosen  Schichte  als  die 
Vermittler  des  Zusammenhanges  zwischen  den  Nervenfasern  und  den  von  den 
Stäbchen  und  Zapfen  ausgehenden,  die  übrigen  Schichten  der  Retina  in  radiarer 
Richtung  durchsetzenden  Fasern  ansieht,  bringt  die  geneigte  Lage  der  letzt¬ 
genannten  Fasern  an  der  Macula  lutea  mit  der  Thatsache  in  Verbindung,  dass 
die  Ganglienzellen  im  Centrum  der  Macula  fehlen  und  im  Umfange  derselben 
sich  anhäufen,  die  Fasern  also,  um  zu  ihren  Ganglienzellen  zu  gelangen,  die 
Richtung  gegen  die  Peripherie  der  Macula  lutea  einschlagen  müssen,  »o  ein¬ 
fach  ist  indessen  die  Sache  nicht.  Es  widerspricht  dieser  Annahme  zuvorderst 
das  bedeutende  Missverhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Zapfen  und  Ganglienzel¬ 
len  einerseits  und  der  Fasern  andererseits,  die,  obwohl  sie  kaum  den  zehnten 
Theil  des  Durchmessers  der  Zapfen  haben,  doch  ebenso  gedrängt  hegen,  wie 
diese  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  (Fig.  512  bis  516)  wird  genügen,  um  dies 
Missverhältniss  anschaulich  zu  machen.  Sodann  ist,  wie  schon  H.  Müller  ein¬ 
wandte,  der  Mangel  der  Ganglienzellen  im  Centrum  der  Fovea  nicht  constant 
und  oft  nur  auf  einen  sehr  kleinen  Fleck  beschränkt  und  endlich  reichen  die 
liegenden  Fasern  weit  über  den  Bezirk  hinaus,  der  durch  Anhäufung  der  Gan- 
gtienzellen  sich  auszeichnet;  sie  nähern  sich  medianwärts  dem  Rande  der  Pa¬ 
pilla  n.  opt.  bis  auf  eine  Entfernung  von  0,6  bis  1  Mm.  und  lateralwärts  über¬ 
schreiten  sie  den  Rand  der  Macula  lutea  noch  weiter. 


V  0 1'  d  e  r  e  r  Rand  der  Retina. 

orderer  Dass  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  sich  gegen  den  peripherischen 

Rand  der  Retina  allniälig  verlieren,  wurde  schon  oben  angegeben ;  die  Radial¬ 
fasern  aber,  die  die  inneren  Lagen  der  nervösen  Schichte  durchziehen,  sind 
in  der  Nähe  der  Ora  serrata  beständiger  und  iverden  gegen  dieselbe  dichter 
als  in  den  übrigen  Partien  tler  Retina  (Fig.  498).  Was  die  äusseren  Lagen 
der  nervösen  und  die  musivische  Schichte  betrifft,  so  bleiben  diese  bei  den 
Säugethieren ,  nur  um  Weniges  an  Mächtigkeit  abnehmend,  bis  zur  Ora  ser- 
rata  gesondert  und  unverändert;  in  dem  menschlichen  Auge  kommt  eine  Um¬ 
wandlung  der  äusseren  granulirten  Schichte  vor,  deren  Bedeutung  ich  dahin- 


Vorderer  Rand  der  Retina. 
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gestellt  sein  lassen  muss.  Sie  ist  nicht  constant,  findet  sich  aber  doch  zu 
häufig  und  zu  regelmässig,  um  sie  für  krankhaft  zu  erklären. 


Fig.  517. 


Fig.  518. 


Os 


200 

1 


Vorderes  Ende  der  Retina  mit  dem  angrenzen¬ 
den  Theil  der  Zonula  ciliaris,  an  welchem  Pig¬ 
ment  des  Corpus  ciliare  haftet.  Os  Ora  serrata. 


gle 

^  Dickendurchschnitt  der  Retina  in 
der  Nähe  der  Ora  serrata.  *  Fein¬ 
körnige  Schichte,  welche  an  die 
Stelle  der  inneren  grannlirten  und 
gangliösen  und  der  Nervenfaser¬ 
schichte  tritt. 


Die  Umwandlung  verräth  sich  schon  dem  blossen  Auge  dadurch,  dass 
an  einem  meridionalen  Durchschnitt  die  Mächtigkeit  der  Retina  in  einet 


Fig.  519. 


Pfeiler  der  granulirten  Schichte  der  vorigen  Figur ,  hei 
stärkerer  Vergrosserung. 


Zoniila. 


Zonula. 
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Entfernung  von  0,5  bis  2  Mm.  von  der  Ora  serrata  plötzlich  bedeutend  zu¬ 
nimmt,  um  an  der  Ora  serrata  ebenso  rasch  wieder  abzunehmen  (Fig,  464.  520), 
und  dass  die  entsprechende  Zone  der  Retina  in  der  Flächenansicht  von 
mäandrischen  hellen  Streifen  durchzogen  erscheint  (Fig.  ol7).  Die  hellen 
Streifen  sind  von  einer  homogenen,  durchsichtigen,  wahrscheinlich  flüssigen 
Substanz  erfüllte  Gänge  zwischen  pfeilerartigen,  senkrecht  gegen  die  Fläche 
der  Retina  gestellten  Faserbündeln ,  welche  an  beiden  Enden  büschelförmig 
divergirend  in  die  ebene  Schichte  ausstrahlen.  Im  Dickendurchschnitt  der  Re¬ 
tina  (Fig.  518)  stellen  die  Gänge  Reihen  kreisrunder  oder  elliptischer,  in  der 
Richtung  der  Dicke  der  Retina  verlängerter  Oefihungen  von  0,13  Mm.  mitt¬ 
lerem  Durchmesser  dar,  durch  welche  man,  wenn  der  Schnitt  eine  gewisse  Mäch¬ 
tigkeit  hat,  auf  eine  zweite  Reihe -von  Pfeilern  und  Oefihungen,  wie  in  eine 
Säulenhalle,  Äeht.  Der  Durchmesser  der  Pfeiler  beträgt  an  der  schlanksten 
Stelle  0,02  bis  0,06  Millimeter.  Sie  enthalten  Blutgefässe  und  zwischen  den 
Faserbündeln  parallele  und  gegen  die  Enden  divergirende  Reihen  elliptischer, 
feinkörniger  Körperchen  (Kerne),  welche  in  Essigsäure  deutlicher  werden  und 
im  längsten  Durchmesser  0,016  Mm.  messen  (Fig.  519).  Die  Substanz  der 
Faserbündel  erblasst  in  Essigsäure  und  Kalilösung  und  lässt  sich  durch  Aus¬ 
waschen  nicht  wieder  hersteilen.  In  den  der  Ora  serrata  nächsten  Lücken 
sind  cytoide  Körperchen  in  bald  grösserer ,  bald  geringerer  Zahl  einge¬ 
schlossen. 

Wegen  der  Veränderung,  welche  die  Membrana  limitans  hyaloidea 
in  der  Nähe  der  Ora  serrata  erfährt ,  verweise  ich  auf  den  folgenden 
Abschnitt. 


ß.  Zonula  eiliaris^). 

Wenn  am  frischen  oder  erhärteten  Auge  der  Glaskörper  sich  mit 
oder  ohne  die  Limitans  hyaloidea  von  der  Retina  ablösen  lässt,  so  gelingt 
dies  doch  immer  nur  bis  zur  Ora  serrata.  Hier  stösst  man  auf  eine  innigere 
Verbindung  der  Limitans  hyaloidea  einerseits  mit  dem  Glaskörper,  anderer¬ 
seits  mit  der  inneren  Schichte  der  Retina  und  mit  deren  Fortsetzung  auf 
den  Orbiculus  ciliaris. 

Auf  den  Orbiculus  ciliaris  und  weiter  geht  nämlich  von  der  Retina  aus 
eine  helle  Schichte  von  gelblicher  Farbe  und  0,02  Mm.  Mächtigkeit  über  ,  die 
Lamina  ciliaris  retinae  (Fig.  520,  2)  2),  welche  die  Pigmentlage  jener 
Region  der  mittleren  Augenhaut  nach  innen  deckt.  Sie  besteht  aus  dicht 
gedrängten,  durch  die  Dicke  der  Schichte  gegen  die  innere  Oberfläche  auf¬ 
steigenden  und  bogenförmig  in  einander  übergehenden  Fasern,  deren  Inter- 
stitien  von  Kernen  oder  kleinen  Zellen  ausgefüllt  werden,  und  stimmt  dem¬ 
nach  in  ihrer  Textur  mit  der  Radialfaserschichte  der  peripherischen  Partie 
der  Retina  überein. 


Membrana  coronae  ciliaris  Zinn.  Zonula  Zinnii.  Pars  ciliaris  hycdoideae..  Lig. 
Suspensorium  lentis.  Strahlenblättchen. 

2)  Pars  ciliaris  retinae. 


Zonula. 
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Die  Membrana  limitans  hyaloidea  (Fig.  520  Lh)  nimmt,  noch  bevor  sie 


die  Ora  serrata  erreicht,  an  Mächtigkeit 


Fig.  520. 


Vorderer  Theil  der  Choroidea  (CA)  mit 
dem  Orbiculus  ciliaris  (aus  welchem  ein 
Stück  ausgeschnitten  ist),  dem  Corpus  -ciliare 
(Cc)  und  dem  anhaftenden  Theil  der  Retina 
(/?)  und  Zonula.  Lh  Membrana  limitans 
hyaloidea.  1.  Pigmentschichte.  2.  Lamina 
ciliaris  retinae.  3.  Glashaut  der  Ciliarfort¬ 
sätze.  4,  5  Fasern  der  Zonula.  6.  Membran 
der  Fossa  patellaris. 


ZU  und  ändert  dabei  ihr  Gewebe. 
Sie  zerfällt  stellenweise  in  Fasern 
bald  von  unregelmässig  geschwun¬ 
genem  Verlauf,  wie  die  des  elasti¬ 
schen  Gewebes,  bald  parallel  und 
wellenförmig ,  wie  Bindegewebs¬ 
fasern,  immer  aber  von  ausseror¬ 
dentlicher  Feinheit,  und  während 
die  Masse  dieser  Fasern  oder  Faser¬ 
bündel  an  der  Oberfläche  des  Glas¬ 
körpers  hinzieht,  dringen  einzelne 
in  das  Innere  desselben  ein,  wo  sie 
sich  bald  verlieren. 

Das  oberflächliche  Fasergewebe 
der  Limitans  hyaloidea  theilt  sich, 
wo  der  Orbiculus  ciliaris  zum  Cor¬ 
pus  ciliare  anzuschwellen  beginnt, 
in  zwei  Blätter.  Das  eine  (Figur 
520,  6)  wendet  sich  in  einem  vor¬ 
wärts  convexen  Bogen  von  der  Pe¬ 
ripherie  des  Bulbus  gegen  dessen 
Axe,  um  die  vertiefte  vordere  Fläche 
des  Glaskörpers,  Fossa  patellaris, 
auf  welcher  die  Linse  ruht,  zu  be¬ 
kleiden;  das  andere  bleibt  an  dem 
Corpus  ciliare  und  zunächst  an  dem 
Ueberzug,  welchen  dieses  von  der 
Retina  erhält,  haften;  es  besteht 
anfangs  aus  lockeren,  wellenförmi¬ 
gen  Fasern  (5),  weiterhin  entwickelt 
sich  aus  ihm  eine  Lage  steifer  Fa¬ 
sern  (4),  welche  zum  Rande  und 
der  Yorderfläche  der  Linsenkapsel 
aufsteigen  und  mit  ihr  verschmelzen ; 
dies  Blatt  ist  die  Grundlage  der 
Zonula  ciliaris. 

Was  man  als  Zonula  ciliaris  bei 
der  gröberen  anatomischen  Behand¬ 
lung  des  Bulbus  darzustellen  pflegt, 
das  radiär  streifige  oder  faltige, 
mehr  oder  minder  pigmentirte,  übri¬ 
gens  wasserhelle  Häutchen,  welches 
nach  Ablösung  der  äusseren  und 
mittleren  Augenhaut  zwischen  der 
Ora  serrata  der  Retina  und  dem 
Linsenrande  ausgespannt  bleibt,  ist 
ein  aus  mehreren,  zufällig  und  un- 
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Zonula. 


Fasern 

lersellien, 


reeelmässig  verbundenen  Schichten  zusammengesetztes  Gebilde.  Die  erwähnte 
Faserlage  trägt  nämlich  das  Corpus  ciliare  und  ist  mit  der  innersten  Lage 
desselben,  der  Lamina  ciliaiis  retinae,  so  fest  verwachsen,  dass  bei  dem  ’S  er- 
such,  das  Corpus  ciliare  abzulösen,  beständig  Lappen  dieser  Lamelle,  Fasein 
und  Kerne,  an  jener  Faserlage  hängen  bleiben,  denen  wieder  ein  Theil  er 
mächtigen  Pigmentlage  des  C.  ciliare  folgt.  Sie  .bilden  den  zapfen-  und 
leistenförmigen  Htrvorragungen  des  C.  ciliare  entsprechend,  kreisförmige  und 
elliptische,  oder  auch  mehr  eckige,  mäandrisch  zusammenhängende  Figuren 
CFiff.  521,  4),  die  bald  den  äusseren,  bald  den  mittleren  Theil  der  Zonu  a 
^  einnehmen ,  immer  aber 

Fig  521.  einen  inneren,  der  Linse 

nächsten  Saum  frei  lassen, 
auf  welchem  die  Spitzen 
der  Ciliarfortsätze  nur 
locker  aufliegen. 

Was  nun  die  Faserlage 
der  Zonula  betrifit ,  so  lässt 
sich  die  grosse  Mehrzahl 
ihrer  Elemente  unter  kei¬ 
nes  der  bekannten  Faser¬ 
gewebe  einreihen.  Sie  sind 
glatt ,  wasserhell ,  scharf 
conturirt,  von  sehr  ver¬ 
schiedenem  Durchmesser, 
unmessbar  fein  bis  0,03 
Mm.  breit.  Die  stärkeren 
sind  glatt ;  sie  theilen  sich 
gegen  die  Linse  gabel-  und 
büschelförmig  unter  spitzen 
Winkeln,  ohne  dass  doch 
die  Theilung  in  den  Stäm¬ 
men  vorgebildet  wäre.  In 
Essigsäure  und  Kalilösung 
werden  sie  blass  ohne  auf¬ 
zuquellen.  Von  ihrer  In¬ 
sertion  abgelöst  ragen  sie 
entweder  steif  hinaus  oder 
krümmen  sich  in  einfachen, 
weiten  Bogen  und  zwar 
stets  mit  dem  inneren  Ende 
rückwärts  gegen  den  Hin¬ 
tergrund  des  Bulbus.  Mitten 
zwischen  diesen  Fasern  findet  sich  hier  und  da  einmal  ein  Bindegewebs- 
bündel  mit  den  Einschnürungen,  wie  sie  durch  umspinnende  Fasern  hervor- 
•  gebracht  werden. 

Die  Fasern  haben  einen  im  Wesentlichen  radialen  Verlauf,  liegen  zwi¬ 
schen  ihrem  Ursprung  aus  der  Limitans  und  ihrer  Insertion  im  Linsenrande 
liohl  und  dicht  nebeneinander,  und  scheinen  im  lebenden  Auge  durch  einen 


Zonula  und  Linsenkapsel,  Ansicht  von  der  Vorder¬ 
fläche.  1  Epithelium  der  vorderen  Wand  der  Kapsel. 
2  Rand  der  Kapsel.  3  Fasern  der  Zonula,  auf  die 
vordere  Kapselwand  übergehend.  3^  Auf  die  hintere 
Wand  übergehende  Zonulafasern.  4  Reste  des 
Corpus  ciliare. 


Zonula. 
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Kitt,  der  nach  dem  Tode  schwindet,  zu  einer  Membran  verbunden.  Zu  die¬ 
ser  Annahme  wird  man  dadurch  genöthigt,  dass  die  Faserschichte  Luft  und 
Injectionsmassen  zurückhält,  welche  in  den  hinter  ihr  gelegenen  Raum,  den 
Can,  Petiti,  eingeführt  worden  sind  ^).  An  dem  Rande  der  Linse  angelangt, 
geht  ein  kleinerer  Theil  der  Fasern  auf  die  hintere  (Fig.  521,  3^,  der 
grössere  Theil  (3)  auf  die  vordere  Wand  der  Kapsel  über;  an  beiden  Wänden 
lösen  sie  sich  bald  in  dichte  und  sehr  feine  parallele  Züge  auf,  welche  sich 
in  die  wasserhelle  Substanz  der  Kapsel  verlieren  und  mit  ihr  verschmelzen. 

Zieht  man  nach  Eröffnung  des  Bulbus  die  Ciliarfortsätze  von  der  Linse  ab, 
so  spannen  sich  die  Fasern  der  Zonula  in  einzelnen  Bündeln  zu  bedeutender 
Länge ,  bevor  sie  abreissen  ^). 

Am  nächsten  verwandt  sind  die  Fasern,  der  Zonula  den  elastischen  Fasern, 
von  welchen  sie  sich  jedoch  durch  ihr  Verhalten  gegen  Essigsäure  und  Kali 
untei^heiden.  Finkbeiner  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  330)  will  in  dem 
vom  V.  ciliare  bedeckten  Theil  der  Zonula  quergestreifte  Muskelfasern  gefunden 
haben.  Nuhn  (amtl.  Bericht  der  34.  Vers.  d.  Naturf.  und  Aerzte,  Carlsruhe 
1859,  p.  216)  beobachtete,  dass  die  Fasern  der  Zonula  durch  essigsaures  Blei¬ 
oxyd  und  Essigsäure  in  bestimmten  Procenten  querstreifig  wurden,  und  nahm 
danach  ebenfalls  die  schon  früher  von  Einzelnen  (Camper,  Retzius)  geäusserte 
Ansicht,  dass  sie  muskulöser  Natur  seien,  wieder  auf,  obgleich  die  Identität 
derselben  mit  Muskelsubstanz  weder  chemisch,  noch  mit  Hülfe  der  elektrischen 
Reizung  nachgewiesen  werden  konnte.  Aber  die  durch  Essipäure  hervor¬ 
gebrachte  Querstreifung  ist  von  der  den  animalischen  Muskeln  im  frischen  Zu¬ 
stande  eigenen  wesentlich  verschieden  und  zeigt  nur  eine  feine  Kräuselung  der 
Fasern  an,  wie  sie  auch  die  Bindegewebsfasern  durch  Essigsäure  erleiden. 

Der  freie  Theil  der  Zonula  (Fig.  622  Z'  a.  f.  S.)  ist  die  vordere  Wand  des  Can.  Petiti. 
Can.  Petiti  ^),  der  kreisförmig  um  den  Rand  der  Linse  läuft  und  nach  hinten 
durch  den  Theil  der  Limitans  hyaloidea  (LJi)  begrenzt  wird,  welcher  sich 
auf  die  vordere  Wand  des  Glaskörpers  hinüberschlägt.  Künstlich  durch  Auf¬ 
blasen  oder  Injection  ausgedehnt,  bietet  dieser  Canal  ein  im  Meridianschnitt 
unregelmässig  vierseitiges  Lumen  dar,  indem  die  vordere  und  hintere  Be¬ 
grenzung  innen  durch  den  Rand  der  Linse,  aussen  durch  den  angewachsenen 
Theil  der  Zonula  (Z)  und  mittelbar  durch  das  Corpus  ciliare  (Cc)  verbunden 
werden.  Im  natürlichen  Zustande  ist  der  Canal  wahrsclieinlich  leer  und  colla- 
birt  und  die  Wände  desselben  berühren  einander,  wie  die  Wände  eines  serö¬ 
sen  Sacks.  Ilenke,  der  diese  Ansicht  ausspricht,  erläutert  auch  den  Zweck 
der  Anordnung  durch  Hinweisung  auf  die  serösen  Höhlen.  Sie  begünstigt 
die  Bewegungen,  die  im  Inneren  des  Auges  vor  sich  gehen,  die  Verschiebung 
der  Ciliarfortsätze  und  des  Linsenrandes. 


*)  Die  Angabe  von  Jacobson  und  Delle  Chiaje  (Osservaz.  anatom.  su  l’occhio 
umano.  Napoli  1838,  p.  41),  dass  der  Can.  Petiti  durch  eine  regelmässige  Reihe  feiner 
Lücken  in  die  Augenkammer  münde,  bezieht  sich  vielleicht  atif  Pralle,  wo  die  die 
Fasern  verbindende  Substanz  ungewöhnlich  weich  oder  bereits  (diircli  Zersetzung  nach 
dem  Tode)  gelöst  war. 

*"*)  Der  in  dieser  Weise  angespannte  innere  Tlieil  ist  v.  Ammon’s  Orlnmlm- 
capsulo- cüitiris  (Ztschr.  für  Ophthalmologie  I,  1). 

8)  Canal  godronn^  Petit,  Camera  oculi  tertiu  Delle  Chiaje. 

Ile  nie,  Anatomie.  II. 
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Betrachtet  man  die  Faserschichte  der  Zonula  als  vorderes  Blatt  der  Li- 

mitans  hyaloidea,  so  muss  man  von  diesem  Blatte  sagen,  dass  es  sich  an 

der  Stelle,  wo  die  Spitzen 


Fig.  522. 


Meridionalschnitt  des  vorderen  Theils  des  Bulbus. 
C  Cornea.  J  Iris.  ZZ'  Zonula  ciliaris.  C'c  Cor¬ 
pus  ciliare.  S  Sclera.  Ch  Choroidea.  R  Retina. 
Lh  Limitans  hyaloidea.  L  Linse. 

*  Canalis  Petiti. 


der  Ciliar  Fortsätze  sich  von 
ihrer  festen  Verbindung  mit 
der  Zonula  lösen,  abermals 
in  zwei  Blätter  spaltet;  denn 
die  Ciliarfortsätze  besitzen,  so 
weit  sie  frei  in  die  Augen¬ 
kammer  ragen,  über  der  von 
der  Retina  stammenden  hel¬ 
len  Radialfaserschichte  noch 
eine  feine  structurlose  Glas¬ 
haut  (Fig.  520,  3),  die  bis  an 
den  Ciliarrand  der  Iris  reicht 
und  öfters  durch  ihre  regel¬ 
mässige  Querfaltung  auffällt. 
In  einigen  Fällen  sah  ich  je¬ 
doch  diese  Glashaut  der  Ciliar¬ 
fortsätze  sich  über  den  Ur¬ 
sprung  der  Zonulafasern  hinab 
auf  den  Orbiculus  ciliaris  er- 


4.  Glaskörper,  Corpus  vitreum  Q. 


4. 


Glaskör¬ 

per. 


Textur. 


Der  Glaskörper  (Fig.  523  Cv)  hat  die  Form  einer  Kugel,  deren  Vorder¬ 
fläche  mit  einer  der  Convexität  der  hinteren  Linsenwand  entsprechenden 
Grube,  Fossa  patellaris  2),  versehen  ist.  In  einem  sanften  Bogen,  auf 
dessen  äusseren  Abhang  das  Corpus  ciliare  ruht,  geht  der  convexe  Theil  der 
Oberfläche  in  den  concaven  über. 

Was  das  Gewebe  des  Glaskörpers  betrifft,  so  ist  zunächst  die  äussere 
Hülle,  die  Limitans  hyaloidea,  von  der  eigentlichen  Substanz  oder  dem  In¬ 
halt  zu  unterscheiden.  Die  L.  hyaloidea  habe  ich  schon  in  Verbindung  mit 
der  Retina  beschrieben  und  dort  bereits  der  Kerne  und  zelligen  Gebilde  ge¬ 
dacht,  die  häufig,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen  auf  ihrer  inneren 
Fläche  Vorkommen.  Die  Kerne  sind  rund  oder  elliptisch,  platt,  mit  Kern¬ 
körperchen  versehen  und  haben  0,01  Mm.  im  längsten  Durchmesser;  die 
Zellen  besitzen  in  der  Regel  alle  Eigenschaften  cytoider  Körper;  sie  bestehen 
aus  einer  feinkörnigen,  im  frischen  Zustande  nicht  völlig  scharf  begrenzten 
Zellsubstanz  und  einem  Kern,  der  in  Essigsäure  in  mehrere  Stücke  zu  zer¬ 
fallen  scheint;  in  anderen  Fällen  sind  sie  heller,  von  einem  schärferen  Con- 
tur  eingefasst,  entschieden  kuglig,  zum  Theil  auch  grösser  und  mit  zwei 


0  Humor  vitreus.  Glasfeuchtigkeit.  Corpus  hyaloideuvi.  Der  Name  Humor  v. 
wird  von  Manchen  auf  die  Substanz  des  Glaskörpers,  im  Gegensatz  zur  äusseren  Hülle 
{Hyaloidea)  bezogen.  Fossa  lenticularis.  F.  hyaloidea.  Tellerförmige  Grube. 
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Fig.  523. 


gesonderten  Kernen  versehen.  Die  nackten  Kerne  sowohl  wie  die  Zellen 
und  cytoiden  Körper  sind  über  den  grössten  Theil  des  Glaskörpers  in  ein¬ 
facher  Schichte  und  in  weiten  ziemlich  regelmässigen  Abständen  ausge¬ 
breitet;  gegen  die  Ora  serrata  aber,  wo  die  L.  hyaloidea  dicker  und  faserig 

wird,  häufen  sich  auch  die  Zellen 
theils  zwischen  den  Fasern,  theils 
weiter  in  die  Substanz  des  Glaskör¬ 
pers  hinein  reichlich  an,  und  eben  so 
dicht  gedrängt,  wenn  auch  wieder 
in  einfacher  Lage,  finden  sie  sich 
hinter  der  Fossa  patellaris. 

Im  Inneren  des  Glaskörpers  trifft 
man  zuweilen  vereinzelte ,  einfache 
oder  verästelte,  von  Spiralfasern  um¬ 
sponnene  feine  Bindegewebsbündel 
wahrscheinlich  Beste  der  ohli- 


an 


Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0  N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  S  Sclera.  Ch  Choroidea.  R  Retina. 
Cv  Corpus  vitrenm.  Os  Ora  serrata.  Cc 
Corpus  ciliare.  Oj  Conjunctiva.  G  Cornea. 
J  Iris.  L  Linse.  *  Vordere,  **  hintere 
Augenkanimer. 


terirten  fötalen  Blutgefässe.  Der 
Hauptstamm  dieser  Gefässe,  die  in 
der  Axe  des  Glaskörpers  verlaufende 
Art.  capsularis,  pflegt  vollständig 
oder  bis  auf  einen  kurzen  kegel¬ 
förmigen  Stumpf  zu  verschwinden, 
der  aus  der  Papilla  optica  hervor¬ 
ragt  ^).  Im  Uebrigen  bildet  den 
Glaskörper  eine  homogene  Substanz 
von  zähflüssiger  oder  gallertartiger 
Beschaffenheit  2),  welche  nach  dem 
Tode  einen  ähnlichen  Gerinnungs- 


process  durchmacht ,  wie  das  gallert¬ 
artig  geronnene  I'ibrin ,  mehr  und  mehr  Flüssigkeit  ausscheidet  und  zuletzt 
nur  ein  zartes,  häutiges  Coagulum  zurücklässt,  dessen  Gewicht  nicht  mehr 
als  0,021  Procent  des  Glaskörpers  beträgt  (Lohmeier  3).  Frisch  in  Alkohol 
oder  Chromsäure  gelegt,  verliert  der  Glaskörper  nur  wenig  an  Volumen  und 
verwandelt  sich  in  eine  weisse  oder  gelbliche  Masse,  welche  allmälig  fester 
wird  und  schliesslich,  ebenfalls  wie  Faserstoff,  eine  lamellös- faserige  Struc- 


1)  Da  in  dem  ansgebildeten  Auge  die  Art.  capsularis  nicht  mehr  vorhanden  ist, 
so  kann  auch  von  einem,  dieselbe  beherbergenden  Canal  des  Glaskörpers,  Can.  hya- 
loideus  Cloquet,  nicht  die  Rede  sein.  Ebenso  problematisch  ist  die  nach  Marte- 
giani  (Nov.  observ.  de  oculo  humano.  Neap.  1814,  p.  19)  benannte  Area,  der  trich¬ 
terförmige  und  von  Flüssigkeit  erfüllte  Raum,  in  welchen  der  Can.  hyaloideus  vor 
der  Papilla  optica  übergehen  soll.  Wenn  der  isolirte  Glaskörper  von  Embryonen  und 
Kindern  an  dem  Theile  der  Peripherie,  der  die  Papilla  optica  deckt,  eine  Vertiefung 
zeigt,  so  kann  diese  nur  in  Folge  der  Ablösung  des  Glaskörpers  von  der  Retina  ent¬ 
standen  sein.  Indem  die  von  der  A.  centralis  retinae  getrennte  Art.  capsularis  sich 
verkürzt,  zieht  sie  die  Stelle  der  Oberfläche  des  Glaskörpers,  an  welcher  sie  eintrat, 
nach  vorn.  Vitrina  ocularis,  Glasflüssigkeit,  wurde  diese  Substanz  im  Gegensatz 
gegen  das  häutige  oder  Zellengewebe  {Hyaloidea  int.  s.  tunica  ceUularis  c.  vitrei)  ge¬ 
nannt,  von  welchem  man  annahm,  dass  es  den  Glaskörper  durchziehe.  )  Ztschr. 
für  rat.  Med.  N.  F.  V,  56. 
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•  f  h  9ich  von  der  Oberfläche  oder  einer  Schnittfläche  aus  m 
tur  annnnmt,  reissen  lässt.  Unter  dem  Mikroskop  er- 

"itint  die  aeronnene  Substanz  des  fflaskörpers  zuerst  feinkörnig  und,  nach 
legerem  Verweilen  in  der  härtenden  Flüssigkeit,  äusserst  fein  und  parallel- 

faserig. 

j  aooo  <lpr  (rlaskörner,  wenn  er  im  frischen  Zustande 
Aus  dem  imstande  das^  Troiden  Flüssigkeit  entleert,  schlossen  schon  die 
angeschnitten  ^urch  ein,  wegen  seiner  Feinheit  unsichtbares, 

älteren  Anatomen  fortschreitende  Verflüssigung  aber, 

häutiges  Gerüst  in  jacher  g  tü  eintritt,  wenn  man  das  Or- 

welche  J^ten  Zustande  sich  selbst  überlässt,  suchte  man  damit  zu  er- 

gan  im  unversehrten  Zustanüe  si^^  ^^  Communication  der 

klären,  dass  die  Scheidew  fächrigen  Bau  des  Glaskörpers  diente 

Roher  gctattclc^  a"geMert,  „Ä  eiu  Klumpen,  eouderu  in  einer 
ferner  die  Art,  wie  dersel  g  ,  Versuch,  die  inneren  Membranen 

Anzahl  gesonderter  S'herb°heu.^^°/Lünroh.^  345.  1845,  p.  131).  Er 

ZU  Bulbus  in  Bleizuckerlösung,  in  der  Erwartung,  dass  die 

legte  den  ,  bildenden  Niederschläge  sich  zuerst  auf  den  den 

in  Folge  der  ^  würden  und  schloss  aus  der  con- 

Glaskörper  durc  en  Niederschläge ,  dass  die  Scheidewände  mit  der 

centrisch  gesc  ,  zwiebelartie'  in  einander  eingeschlossen  verliefen. 

Oberfläche  ^  Journ.  VI,  102)  widerlegt. 

Diese  Ansicht  wurde  durch  Ja^korper  künstlich  zuschneide,  die 

Schtehten^des'Nieilci Schlages  immer  der  äusseren  Oberfläche  parallel  laufen.  In- 

Ätannover  ArcK  1845,  ^^^7)^an  Pr*  die^.n^Ohr^- 

BrTecke-sImWestüichen  bUtigtund  nur  ^  mfler Ä“ng 

schiedene  Anordnung  der  Scheidewände  gol““«“’  “•  mit 

der  Segmente  einer  Apfelsine  vergleicht,  so  zwar,  “X  so- 

Schneiden  — “^'XTeXrSrWe  ’S  zwSersitu  eigenen 

rdTowmt”. Än  ^  Hannover  (das  Auge^  H^z.  «2  p^«)  - 
einer  zu  starken  Coneentration  des  von  Bowman  ““Xlf  Anordl 

in  diesem  Falle  erhärten  die  äusseren  Lagen  >'•“ /®'‘"®‘‘“”t,f®Xää  OT  lassen 
TiiinD-  O-Pht  zu  Grunde  wogegen  die  äusseren  Lamellen  sich  abschal^  las  . 
TsL^eflALÄchrelhLg  des  Augapfels**  schließ 

des  menschlichen  Glaskörpers  an  Hannover  an,  ohn  j  bei  Thieren, 

für  erledigt  zu  halten,  weil  erstens  weder  die  con  centrischen  Haute  be,  Thieren, 

noch  die  radiären  Septa  beim  Menschen  die  Consistenz  des 
ren  und  zweitens  eine  so  fundamentale  Verschiedenheit  zwischen  dem  Gl 
per’ des  Menschen  und  der  Säugethiere,  wie  sie  nach  jen^en  H^achtunge 
vorliegen  würde,  unwahrscheinlich  sei.  Eine  ursprüngliche  Verschiedenheit 
^uss  freilich,  um  den  verschiedenen  Erfolg  der  Erhärtung  zu  erklären  auch 
dann  angenommen  werden,  wenn  die  Schichten  des  thienschen  und  die  Seg¬ 
mente  des  menschlichen  Auges  sich  als  Kunstproducte  erweisen. 

Finkbeiner  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  330)  beschreibt  den  Vertäu 
der  Membranen,  die  den  Glaskörper  in  Fächer  abtheilen ,  übereinstimmen  mi 
Br  necke  und  Hannover,  geht  aber  weiter  auf  die  Textur  jener  Membranen 
ein,  die  nach  seinen  Beobachtungen  ebenso,  wie  die  Limitans  hyaloidea,  aus 
feinen  Fasern  zusammengesetzt  und  von  einem  feinen ,  kleinzelligen  Fflasterepi- 
thelium  bedeckt  sein  sollen.  Dagegen  konnte  Doncan  (Nederlandsch  Lance  . 
3.  Ser.  HI,  C25)  weder  an  frischen,  noch  an  erhärteten  Augen  Scheidewände  aut- 
fniden.  Menschliche  in  der  von  Hannover  vorgeschriebenen  Weise  behandelte 
Glaskörper  zeigten  allerdings  auf  äquatorialen  Durchschnitten  die  von  dem 
Centrum  der  Durchschnittsfläche  ausgehende  radiäre  Streifung,  welche  Hanno¬ 
ver  als  Grenzen  der  Sectoren  auffasst.  Aber  die  Streifen  entsprachen  nicht  den 
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DurehBohnitten  von  Scheidewänden;  zur  Erklärung  f g“ J 

Doncan’s  Ansicht  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder  nämlich  in  jener  btrei 
f^r  die  AndSng  von  Zonen  fu  sehen,  deren  Eastens  in  der  Anordnung  der 
embryonalen  Zellen  begründet  sein  möchte,  oder  sie  als  Resultat  des  Zusammen- 
Bchrumpfens  und  der  Zerklüftung  des  in  seinen  “f®“ 

köl-ners  anzuerkennen.  Für  die  erste  Alternative  hat  auch  Kolliker  sich  aus 
fresprochen-  die  zweite  erhält  eine  Stütze  durch  die  Beobachtung,  dass  der  is  - 
firte  Glaskörper,  welcher  der  Neigung  zu  schrumpfen  frei  folgen  kann,  niemals 

S’SLhltlndtfwie  widerlegt  Donoan  die  Existenz  nuembra^. 
cjpTita-  durch  Fällung  von  Berliner  Blau  erzielte  er  eine  intensive  Farbimg 
sowohl  der  L.  hyaloidea,  als  der  Linsenkapsel,  ohne  aber 

“st^  rs  dt  o“rhatt  t  r  :r— , 

Ifd™  GlSper  vordringenden  Ausläufer  ä“  Hy^Mdea  Farbstoff  aufgeno^ 
ri  er»"”  Ät  Äe*Äci"es‘  Z^ensegments. 

fachereren  Methode.^^^trweic  auch  der 

E7n:"Li;— 

SiöZer  tZ^der“  sS  SendZ“  Ft|ment'e  de?  LZitans  hyaloidea 
sind  an^ihren  geradlinigen  Umrissen  und  den  steifen  Falten,  in  die  sie  sich  zu- 

"““Von^n“  Pokmik  richtet  eich  vorzugsweise  gegen  die  Form  der  Scheide- 

äe^hÄG^^ÄZÄrncard 

ren  Theile  des  Auges  vorzugsweise  geieT^^  dass  in  der 

im  vorderen  Theile  dagegen  in  querer  eine  Bewe- 

Geffend  der  Fovea  centralis  Einrichtungen  vorhanden  ,  piTiflprn  Helm- 

crunff  der  Körperchen  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  verhindern. 

ÄÄa^r\irÄÄ 

scheinen  einander  immer  in  gleichem  Abstande  zu  begleiten  o^e/ 
selben  Beziehung  zu  anderen  Formen,  als  ""^ptcheu 

zwischen  denselben  bestände.  Wenn  demnac  Fläche  der  Hyaloi- 

auf  ein  begrenztes  Hin-  und  llergleiten  der  an  der  nothwendig  dass 

dea  gelegenen  cytoiden  Köiqicr  deuten,  so  ist  es  doch  ,ers 

die  Grenze  durch  Scheidewände  abgesteckt  sei.  Die  Subst  n  Upqcbränktc 

selbst  hat  vermöge  ihrer  gallertartigen  Beschaffenheit  eine  gewis  ,  ^r- 

Beweglichkeit  und  an  ihren  Oscillationen  scheinen  die  mikroskopischen  Korp 

cheii  'l’heil  zu  nehmen. 
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5.  Krystallliiise’). 


5.KryBtaii-  Die  Krystalllinse  (Fig.  523  L)  hat  die  Form  des  Körpers,  nach  wel- 
imröta™  ehern  sie  benannt  wird,  weicht  aber  von  demselben  darin  ab ,  dass  ihre  bei- 
sionen.  convexen  Flächen  nicht  in  einem  scharfen,  sondern  in  einem  abgerunde¬ 

ten  Rande  zusammenstossen.  Von  den  gleichnamigen  optischen  Werkzeugen 
unterscheidet  sie  sich  dadurch ,  dass  sie  nicht  vollkommen  symmetrisch  und  ! 
auch  nicht  eigentlich  sphärisch  ist;  doch  kann  die  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche,  die  beim  Sehen  allein  in  Betracht  kommt ,  ohne  aUzugrossen  f 

^  Fehler  als  sphärisch  angenommen  werden.  In  der  Regel  ist  die  vordere  | 

Fläche  der  Linse  bedeutend  flacher  gekrümmt  als  die  hintere;  die  Radien  t 
beider  verhalten  sich,  wenn  man  die  Flächen  als  sphärische  gelten  lässt, 
etwa  wie  3  :  2.  Im  Alter  flacht  sich  die  Linse  ah. 

C.  Krause  zufolge  ist  die  vordere  Fläche  der  Linse  nach  einer  Ellipse  ge¬ 
krümmt,  deren  grosse  Axe  9  bis  9,2,  deren  kleine  Axe  3,76 bis 5,06  Mm.  beträgt; 
die  hintere  Fläche  hat  eine  parabolische  Krümmung  von  8,55  bis  11,25  Mm.  Para¬ 
meter.  Knapp  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  VI,  Abth.  1,  p.  1)  bestimmte  den 
Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche  im  Mittel  aus  vier  Messungen  beim 
Nahesehen  zu  8,2918  Mm.,  beim  Fernsehen  zu  5,1610  Mm.,  den  Krümmungs¬ 
radius  des  centralen  Theiles  der  hinteren  Linsenfläche  beim  Fernsehen  zu  5,53  t 
bis  6,49,  beim  Nahesehen  zu  4,05  bis  5,08.  Nach  Nunneley  hat  die  vordere  > 
Fläche  einen  Radius  von  0,2551",  die  hintere  von  0,1906"  engl.  J 

Die  Unregelmässigkeit  der  Krümmung  der  Linse,  der  directen  Messung  ^ 
schwer  zugänglich,  lässt  sich  aus  den  Fehlern ,  womit  die  auf  der  Netzhaut  ent-  « 
worfenen  Bilder  behaftet  sind,  erkennen.  Es  gehören  dabin  die  sternförmigen 
Zerstreuungsfiguren  und  das  Doppelt-  und  Mehrfachsehen  mit  einem  Auge  (Di- 
plopia  und  Polyoi^ia  monophthalmica).  Der  letztgenannte  Fehler  vermehrt  sich 
mit  der  Erweiterung  der  Pupille  und  muss  demnach  auf  Anomalien  der  Bre¬ 
chung  in  den  Randtheilen  der  Linse  bezogen  werden.  Vgl.  Meissner’s  Jah¬ 
resbericht,  1856,  p.  561. 

Die  Dimension  der  Linse  im  sagittalen  Durchmesser  ist  schon  oben 
p.  587  angegeben.  Der  Durchmesser  des  grössten  Frontal-  oder  Aequato- 
rialdurchschnittes  misst  9  bis  10  Mm.  Das  Gewicht  der  Linse  beträgt  im 
Mittel  41/2  Gran.  Den  Brechungsindex  der  Linse  im  Ganzen  nimmt  Helm- 
holtz  zu  1,44  bis  1,45  an  (reines  Wasser  1,3354).  W.  Krause  bestimmte 
ihn  im  Mittel  zu  1,4053  für  die  äussere ,  1,4294  für  die  mittlere  Schichte, 
1,4541  für  den  Kern  der  Linse  (Wasser  1,3342). 

Die  Linse  ist  im  lebenden  Auge  durchsichtig  und  wasserhell ,  im  höhe¬ 
ren  Alter  mit  einem  Stich  ins  Gelbe;  nach  dem  Tode  wird  der  centrale 
Theil  derselben  weiss  und  undurchsichtig,  und  so  macht  sich  ein  Gegensatz 
zwischen  Rinde  (Substantia  corticalis)  und  Kern  (Nucleus  lentis)  bemerklich, 
den  das  Verhalten  gegen  Reagentien  bestätigt.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Kapsel.  Linse  gehört  einer  dünnwandigen  Membran,  der  Kapsel,  an,  welche  von  der 
eigentlichen  Linsensubstanz  oder  der  Linse  im  engeren  Sinne  ausgefüllt 
wird.  In  ihrer  Verbindung  mit  der  Kapsel  besitzt  die  Linse  einen  hohen 
Grad  von  Elasticität;  für  sich  allein  ist  sie  weich  und  leicht  zu  zerdrücken; 


’)  Lens  crystallina.  Humor  crystallmus.  Corpus  cryslullinum. 
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daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  Elasticität  der  von  der  Kapsel  umgebe¬ 
nen  Linse  Resultat  der  Spannung  der  Kapsel  ist.  Durch  Vermittlung  der 
Kapsel  ist  die  Linse  in  ihrer  Lage  befestigt;  in  der  Regel  ist  die  hintere 
Wand  der  Kapsel  mit  dem  Theil  der  Hyaloidea,  welcher  die  Fossa  patella- 
ris  auskleidet,  so  innig  verklebt,  dass  Linse  und  Glaskörper  nicht  ohne  Zer- 
reissung  ihrer  Hüllen  von  einander  getrennt  werden  können,  und  es  bedarf 
einiger  Maceration,  um  die  hintere  Wand  der  Linsenkapse]  aus  der  Fossa 
patellaris  des  Glaskörpers  zu  lösen.  Doch  giebt  es  Augen,  deren  Linse  sich 
im  frischen  Zustande  mit  der  Kapsel  unversehrt  und  reinlich  aus  der  Fossa 
patellaris  entfernen  lässt.  Hier  sind  es  vorzugsweise  die  Fasern  der  Zonula, 
welche  die  Lage  der  Linse  sichern. 


Fig.  524. 


1 


Randtheil  dei'  vorderen  Wand  der  Linsen¬ 
kapsel.  1  Epithelium.  2  Abdrücke  der  Gren¬ 
zen  der  Epithelialzellen ,  welche  der  Linsen¬ 
substanz  gefolgt  sind.  3  Structurlose  Mem¬ 
bran.  4  Insertion  der  Fasern  der  Zonula, 
deren  freier  Theil  sich  in  Querfalten 
gelegt  hat. 


Die  Linsenkapsel  ist,  abge¬ 
sehen  von  der  Gegend  des  Ran¬ 
des,  in  welche  die  Zonula -Fasern 
(Figur  524,  4)  sich  inseriren, 
völlig  structurlos  i) ,  mit  freiem 
Auge  betrachtet  wasserhell ,  unter 
dem  Mikroskop  etwas  gelblich 
und  körnig,  wie  mattes  Glas;  sie 
ist  ganz  glatt,  fest  und  steif,  rollt 
sich,  wenn  sie  eingeschnitten  ist, 
nach  aussen  um  und  legt  sich  in 
grosse  eckige  Falten.  In  kochen¬ 
dem  Wasser,  Weingeist  und  Säu¬ 
ren  verändert  sie  sich  eben  so 
wenig,  wie  die  Basalmembran  der 
Cornea.  Ihre  vordere  Wand  ist 
fast  doppelt  so  mächtig,  als  die 
hintere,  jene  0,011,  diese  0,005 
bis  0,007  Mm.  stark.  Die  innere 
Fläche  der  vorderen  Kapselwand 
ist  bedeckt,  von  einer  einfachen 
Lage  regelmässig  sechsseitiger, 
platter  Zellen  mit  kreisrundem 
Kern  und  deutlichem  Kernkörper¬ 
chen  (Fig.  524, 1),  die  man  eben¬ 
sowohl  als  Epithelium  der  Kapsel, 
wie  als  äusserste  Schichte  der 
Linse  auffassen  kann.  Der  Durch¬ 
messer  der  Zellen  beträgt  0,020, 
der  Kerne  0,013  Mm.  Zieht  man 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  von 
der  Linse  ab ,  so  folgt  der  Kapsel 
in  der  Regel  die  Zellenlage  allein. 


0  Mensonides  (Nederlandsch  Lancet.  2.  ser.  IV,  B99)  ist  der  Einzige,  der  in 
der  Linsenkapsel  eine  Schichtung  in  ähnlicher  Weise  angedeutet  sah,  wie  man  dies 
in  der  hinteren  Basalmembran  der  Cornea  findet. 


Lüiseu- 

fasern. 
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zuweilen  aber  auch  ein  Theil  der  nächsten  Schichte  der  Linsensubstanz.  In 
der  Nähe  des  Randes  bleibt  die  Zellenlage  gewöhnlich  mit  der  eigentlichen 
Linse  in  Zusammenhang  und  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapselwand  findet 
sich  nur  ein  Abdruck  der  Zwischenräume  der  Zellen  (Fig.  524,  2).  Aehnliche, 
minder  regelmässige  Abdrücke  zeigt  an  erhärteten  Linsen  die  innere  Fläche 
der  hinteren  Kapselwand ;  es  sind  netzförmige  und  mehr  o^er  minder  wel¬ 
lige  Linien,  welche  abgestumpft  rhombische  oder  sechseckige,  nach  Einer 
Richtung  in  die  Länge  gezogene  Räume  (0,06  Mm.  im  längsten  Durchmesser) 
begrenzen  (Fig.  529  **).  Die  Bedeutung  dieser  Zeichnung  ist  mir  zweifel¬ 
haft  geblieben;  am  wahrscheinlichsten  ist  mir,  dass  sie  von  einer  Gerinnung 
zwischen  aneinander  abgeplatteten  Tropfen  einer  zähen,  aus  der  Linsensub¬ 
stanz  ausgetretenen  Flüssigkeit  herrührt. 

Die  Substanz  der  eigentlichen  Linse  i)  besteht  aus  Fasern,  welche  im 
frischen  Zustande  völlig  durchsichtig  und  krystallhell  sind,  sich  aber  in  allen 
Medien,  welche  Eiweiss  gerinnen  machen,  trüben.  Es  sind  sechsseitige,  in 
einer  auf  die  Oberfläche  der  Linse  senkrechten  Richtung  abgeplattete  Pris¬ 
men;  ihr  Querschnitt  gleicht  also  einem  Sechseck  mit  paarweise  parallelen 


Fig.  525. 
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Querschnitte  der  Fasern  aus 
der  Rinde  der  Linse. 


Fig.  526. 
Y) 


a 
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Fasern  aus  dem  Kern  der  Linse.  «  Stück 
einer  isolirten  Faser,  b  Flächenansicht  der 
in  einander  greifenden  Zähnelungen,  c  Die 
Zähnelungen  von  der  Kante  gesehen. 
d  Dieselben  im  Querschnitt  der  Fasern. 


Seiten,  von  denen  ein  Paar  die  beiden  anderen  iiin  das  Zwei-  bis  Vierfache 
an  Länge  übertrifft,  und  ein  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Fasern  geführ¬ 
ter  Querschnitt  sieht  wie  eine  Mosaik  sechsseitiger,  alternirend  geordneter 
Plättchen  aus  (Fig.  525).  Man  gewinnt  solche  Durchschnitte,  indem  man 
das  Messer  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  und  die  Meridiane  der  Linse 
führt;  die  längste  Diagonale  des  Sechsecks  liegt  also  in  Ebenen,  welche  der 


Parenchyma  kntis. 
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Linsenoberfiäche  parallel  sind.  Der  zugescliärfte  Rand,  mit  welchem  je  eine 
Faser  in  den  Winkel  zwischen  den  benachbarten  vorspringt, 
ist  mit  feinen,  besonders  an  den  tieferen  Schichten  deut¬ 
lichen  Zähnelungen  versehen  (Fig.  526);  auch  unterschei¬ 
den  sich  die  Fasern  der  tieferen  Schichten  von  den  ober¬ 
flächlichen  durch  geringere  Breite;  dieselbe  beträgt  an  den 
oberflächlichen  Fasern  0,01  bis  0,012,  an  den  tieferen  0,007 
bis  0,008  Mm.,  während  die  Dicke  der  Fasern  dort  0,0045 
bis  0,0055  Mm.,  hier  etwa  die  Hälfte  misst.  Das  Ueber- 
greifen  der  zugeschärften  Ränder  der  Fasern  übereinander 
bedingt  es,  dass  die  Fasergrenzen  den  Eindruck  schmaler, 
dunklerer,  mitunter  streifiger  Wülste  machen  (Fig.  527). 
Der  Anschein,  als  ob  sie  mit  den  Zähnelungen  ineinander- 
griffen,  kann  ebenfalls  nur  das  Resultat  einer  optischen  Täu¬ 
schung  sein  und  wird  durch  die 


Linsen  Substanz, 
von  der  Fläche. 


Fig.  528. 


Linseufasern  aus  der  Gegend  des  Aec^uators 
der  Linse,  im  Profil,  die  äussersten  ain  un¬ 
teren  rechten  Rande  der  Figur  von  der  Fläche. 


Betrachtung  des  Querschnitts  der 
Fasern  widerlegt.  Die  Zähne  drin¬ 
gen  vielmehr  von  beiden  Seiten 
in  den  Raum  vor,  den  die  breiten 
Flächen  der  Fasern  begrenzen 
(Fig.  526  d)\  manche  derselben 
sind  allerdings  lang  genug,  um 
die  Mitte  dieseis  Raumes  zu  er¬ 
reichen,  und  ich  glaube,  dass  die 
feine  Querstreifung,  die  öfters  an 
Flächenansichten  der  Linsenfasern 
wahrgenommen  wird ,  der  Aus¬ 
druck  jener  einander  entgegen¬ 
kommenden  Zähnelungen  ist. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  die 
Elemente  der  organischen  Mus¬ 
keln,  verdienen  die  Linsenfasern 
den  Namen  Faserzellen;  denn  sie 
enthalten  in  der  Regel  ungefähr 
in  der  Mitte  ihrer  Länge  je  einen 
runden  oder  elliptischen,  platten 
Zellenkern,  selten  in  einiger  Ent¬ 
fernung  hintereinander  deren  zwei 
oder  drei.  Der  Flächendurchmes¬ 
ser  des  Kerns  bleibt  hinter  der 
Breite  der  Faser  zurück,  die  Dicke 
des  Kerns  aber  übertrifft  die  Dicke 
der  Faser  und  bedingt  eine  bau¬ 
chige  Anschwellung  ihrer  Flächen, 
welche  an  Pi  ofilansichten  der  Fa¬ 
sern  sichtbar  wird  (Fig.  528). 
Die  Fasern  laufen  in  der  Axe  des 
Kerns  der  Linse  gerade  von  Pol 
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zu  Pol  (Fig.  531)  und  von  da  an,  Meridianen  ähnlich,  von  vorn  nach  hinten 
in  um  so  weiteren  Bogen,  je  weiter  von  der  Axe  entfernt  sie  liegen.  Ihre 
kernhaltigen  Anschwellungen  entsprechen  der  Stelle,  wo  dm  Fasern  den 
Aequator  kreuzen;  doch  wird  eine  Auftreibung  der  Linse  an  dieser  Stelle  a- 
duich  vermieden,  dass  die  Kerne  der  zunächst  über  einander  geschichteten 
Fasern  einander  nicht  genau  decken,  sondern  in  einem,  wenn  auch  im  Gan¬ 
zen  nur  engen  Bereich,  der  Kernzone  H.  Meyer  (Fig.  529  ),  doc  in 

schiedenen  Höhen  zerstreut  sind.  ^  t,  v 

Von  den  Fasern,  die  am  Aequator  der  Linse  nebeneinander  hegen,  haben  die 

wenigsten  einen  eigentlich  meridionalen  Verlauf,  d.  h.  nur  wenige  reichen  mit 
°  °  4. _ _ Viio  -711  r  A -STP.  Diese 


! 


Fig.  529. 
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ihrem  vorderen  oder  hinteren  Ende  bis  zur  Axe.  Diese 
sind  regelmässig  in  sechs  Gruppen  vertheilt  und  durch 
gleiche  Zwischenräume  von  einander  geschieden;  durch 
die  Mitte  dieser  Zwischenräume  aber  gehen  von  der 
Axe  aus  in  radiärer  Richtung  nahtförmige,  etwas 
zackige  Linien,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die 
Fasern,  die  zwischen  je  zwei  eigentlich  meridionalen 
Fasergruppen  liegen,  sich  symmetrisch  von  beiden 
Seiten  einander  entgegen  neigen  und  auf  einander 
treffen  (Fig.  532).  Die  umgebogenen  Enden,  mit 
welchen  sie  die  Naht  begrenzen,  sind  bald  nur  um 
Weniges,  bald  beträchtlich  breiter  als  die  übrige 
Faser  und  schräg  abgestutzt.  Zuweilen  theilt  sich 
gegen  den  Rand  der  Linse  die  eine  oder  andere 
Naht  in  zwei  oder  drei  secundäre,  welchen  dann  die 
Fasern  von  beiden  Seiten  ebenso  zustreben ,  wie  der 
primären;  nicht  selten  geht  unmittelbar  von  den  Po 
len  eine  grössere  Anzahl  von  Nähten  aus.  Gegen 
den  Kern  der  Linse  dagegen  vereinfacht  sich  die  von 
den  Nähten  gebildete,  sternförmige  Figur;  es  bleiben 
meist  nur  drei  Strahlen  übrig,  Winkel  von  120 
einschliessend ,  von  denen  manchmal  der  eine  auf 
Kosten  des  anderen  sich  vergrössert.  Nur  ausmahms- 
Aequatorialgegend  der  weise  haben  die  Strahlen  an  der  vordeien  und 


A  ** 


Linse.  *  Kernzone,  j-en  Fläche  die  gleiche  Richtung,  und  dann  zerfällt 

__  .  ,  * I X 


**  Sechsseitige  Figuren  ^inse  durch  Maceration  in  drei  keilförmige,  mit 

der  hinteren  Kapsel-  ,  o. .  i  -y  u 

wand  (vergl.  p.  680).  der  Schneide  einander  zugekehrte  Stücke.  Z-uweiien 

treffen  die  drei  Hauptstrahlen  der  einen  Fläche 
gerade  in  die  Mitte  der  von  den  Hauptstrahlen  der  anderen  Fläche  ein¬ 
geschlossenen  Winkel;  in  den  meisten  Fällen  aber  stehen  sie  in  keiner  regel¬ 
mässigen  Beziehung  zu  einander  (Fig.  530).  Dann  sind  auch  die  Fasern 
unsymmetrisch  und  diejenigen,  welche  auf  der  einen  Linsenfläche  sich  zum 
Pol  erstrecken,  enden  auf  der  anderen  an  einer  Naht.  Dass  Faserenden,  und 
zwar  zugespitzte,  auch  an  anderen  Stellen  als  an  den  beschriebenen  Nähten 
Vorkommen,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  von  senkrecht  auf  den  Faser¬ 
verlauf  geführten  Durchschnitten  der  Linsensubstanz :  man  sieht  zwischen 
den  gleichförmigen  Querschnitten  einzelne  Reihen,  welche  successiv  an  Breite 
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Fig  5301). 


abnehinen,  bis  die  beiden  benachbarten  Reihen  vor  denselben  zusaramen- 
treten  (Fig.  525). 

Durch  Maceration  (in  Wasser),  durch  Kochen  oder  Behandlung  mit 
Säuren  oder  Weingeist  wird  die  Linse  rissig ;  an  der  Stelle  der  Nähte  erzeu¬ 
gen  sich  mehr  oder  minder  weit  klaffende  Spal¬ 
ten  “'*),  welche  zuweilen  von  der  Oberfläche  aus¬ 
gehen  ,  öfters  aber  die  oberflächlichen  Schichten 
unberührt  lassen.  Die  Substanz ,  welche  die 
Spalten  erfüllt,  ist  in  Chromsäure -Präparaten 
zu  einer  structurlosen  oder  feinkörnigen  gallert¬ 
artigen  Masse  erhärtet,  deren  Oberfläche  einen 
genauen  Abguss  der  Wand  darstellt,  die  die 
Spalte  begrenzt;  diese  Wand  aber  ist  mit  zahl¬ 
reichen  ,  feinconturirten  Kugeln  oder  Blasen  von 
sehr  variabler  Grösse  (bis  zu  0,1  Mm.  Durch¬ 
messer)  besetzt,  welche  den  bekannten  soge¬ 
nannten  Eiweisskugeln  gleichen  und  aus  der 
Fasermasse  der  Linse  hervorgedrungen  zu  sein 
scheinen,  sich  auch  schich teilweise  zwischen  der 
Kapsel  und  der  Linse  und  zwischen  den  äusse¬ 
ren  Faserlagen  der  Linse  ausgebreitet  Anden 


Profilansicht  der  Linse.  Fase¬ 
rung  und  Faserlücken. 


(Fig.  533).  Ob  derartige  von  Flüssigkeit  erfüllte  Spalten  in  der  Linse  des  leben¬ 
den  Auges  existiren,  oder  ob  sie  erst  durch  die  Reagentien  erzeugt  werden,  ist 
wegen  der  Durchsichtigkeit  der  frischen  Linse  schwer  anatomisch  festzustel¬ 
len;  doch  Anden  sich  unter  den  von  Listin g^)  abgebildeten  entoptischen 


Meridionalschnitt  durch 

das  Centrum  der  Linse.  Nähte  der  Linsenfasern. 


Figuren,  welche  das  durch  die  Linse  fallende  homocentrische  Licht  auf  der 
lebenden  Netzhaut  entwirft,  manche,  die  an  die  Strahlen  und  Faserlücken 


Nach  Arnold,  Tabb.  anat.  Fase.  II,  Taf.  III,  Fig.  20. 

2)  Faserlücken.  Linsensterne.  Radii  lentis. 

3)  Beitr.  zur  physiologischen  Optik.  Göttingen  1845. 
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der  erhärteten  Linse  erinnern.  Es  ist  möglich,  dass  das  Verhalten  der  Nähte 
und  der  Zwischenräume  der  Fasern  während  des  Lebens  Wechseln  untei- 
worfen  ist.  Eiweisskugeln  kommen  in  Linsen ,  welche  ganz  frisch  in  die 
härtende  Flüssigkeit  gehi*acht  wurden ,  nicht  vor  ^). 

Fig.  533. 


1 


Diirclischiiitt  einer  in  Chromsäure  erhärteten  Linse,  senkrecht  auf 
die  Oberfläche  und  auf  den  Verlauf  einer  Spalte  (*).  A  in  natür¬ 
licher  Grösse.  B  Grenze  der  Linsensubstanz  gegen  die  Substanz, 
die  die  Lücke  ausfüllen. 


Fig.  534. 


Durch  die  ganze  Dicke  der  Linse  sind  die  Fasern  in  grosser  Regel¬ 
mässigkeit  riehen-  und  übereinander  geordnet.  Sie  haften  aber  fester  mit 
den  Seitenrändern,  als  mit  den  Flächen  aneinander.  Deshalb  zerlegt  sich 
schon  die  frische  Linse,  noch  leichter  die  getrocknete  oder  erhärtete  oder  in 
Wasser  gequollene,  in  Blätter,  von  denen,  gleich  den  Schalen  einer  ZwiebeL 
eines  immer  das  andere  einschliesst.  Trennen  sich  auch  die  Nähte,  so  weicht 
jede  Schichte  in  drei  oder  sechs  oder  mehr  Zipfel  auseinander,  die  sich  nach 

aussen  Umschlägen  und  zu  dem  unaufgeblät- 
terten  Theil  der  Linse  wie  Kelchblätter  zu 
einer  Knospe  verhalten  (Fig.  534).  Im  Kern 
der  Linse  haften  die  Schichten  fester  anein¬ 
ander  als  in  der  Rinde,  ein  Unterschied,  an 
welchem  die  ungleichen  Mengen  der  das  Or¬ 
gan  durchtränkenden  Ernährungsflüssigkeit 
betheiligt  sein  mögen.  Doch  müssen  die 
Fasern  der  Rinde  und  des  Kerns  auch  eini- 
germaassen  chemisch  verschieden  sein;  dar¬ 
auf  deutet  der.  an  den  in  Weingeist  auf  be¬ 
wahrten  Linsen  hervortretende  Gegensatz: 
die  Rinde  wird  weiss  und  undurchsichtig, 
der  Kern  gelb  bis  bräunlich,  bernsteinartig 
durchscheinend. 


Linse  des  Schafs,  in  Wasser  ma- 
cerirt,  aufgeblättert. 


Linse  und  Kapsel  des  erwachsenen  Auges  sind  gefässlos ;  aber  noch  beim 
Neugeborenen  umgiebt  die  Kapsel  ein  gefässreicher  Sack,  der  die  Fovea  patella- 


So  ist  auch  die  Flüssigkeit,  welche  sich  in  todten  Augen  zwischen  Kapsel  und 
vorderer  Oberfläche  der  Linse  findet,  Humor  Monjagni  aut.,  nur  ein  Product  der 
Zersetzung. 
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ris  auskleidet,  mit  seinen  Seitenwänden  am  Rande  der  Linse  vorüber  zum  Pu- 
pillarrande  der  Iris  geht  und  mit  seiner  vorderen  Wand  die  Pupille  verschliesst. 
Nach  der  Geburt  verschwindet  die  vordere  Wand  (Membrana  pupillaris)  und  die 
seitliche  (Membrana  capsulo- pupillaris).  Auch  der  zwischen  der  Fovea  patella- 
ris  des  Glaskörjiers  und  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel  befindliche  Theil 
wird  unsichtbar.  Doch  erhält  sich  in  seltenen  Fällen  bei  erwachsenen  Thieren 
die  Gefässramification  auf  der  hinteren  Fläche  der  Kapsel. 

Schon  vor  der  Geburt  erreicht,  nach  Sappey,  die  Linse  ihren  definitiven 
sagittalen  Durchmesser;  sie  wächst  dann  nur  noch  im  Durchmesser  der  Aequa- 
to'rialebene ,  welcher  beim  Neugeborenen  7,  im  10.  bis  12.  Lebensjahre  8  Mm. 
beträgt  und  mit  dem  17.  bis  18.  Jahr  sein  Wachsthum  vollendet  hat.  Im  höhe¬ 
ren  Alter,  wie  erwähnt,  flacht  sich  die  Linse  ab. 


.  6.  Augenkammern  und  Humor  aqueus. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Lage  der  Iris  musste  ich  der  Contro- 
versen  gedenken,  welche  bezüglich  der  vom  Humor  aqueus  eingenommenen 
Räume,  der  sogenannten  Augenkammern,  bestehen.  Ich  kam  zu  dem  Resul¬ 
tat,  dass  die  Iris  an  beiden  Flächen  von  Flüssigkeit  bespült  werde,  wenn 
auch  die  Auflagerung  ihres  Pupillarrandes  auf  der  Vorderfläche  der  Linse 
die  freie  Communication  der  hinter  der  Iris  und  vor  derselben  befindlichen 
Flüssigkeit  einigermaassen  beschränkt.  Ganz  aufgehoben  wird  diese  Commu¬ 
nication  erst  durch  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Kapsel. 

Wir  unterscheiden  also  zwei  Augenkammern,  eine  vordere  und  eine 
hintere.  Die  vordere  (Fig.  535  *)  gleicht  einem  Kugelabschnitt,  dessen  vor- 


Fig.  535. 


Ilorizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  O  N.  opticus.  Fc 
Fossa  centralis.  S  Sclera.  Ch  Choroidea. 
R  Retina.  Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora 
serrata.  Cc  Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva. 
C  Cornea.  J  Iris.  L  Linse.  *  Vordere, 
**  hintere  Augenkammer, 


dere  gewölbte  Fläche  von  der  Cor¬ 
nea,  dessen  hintere,  etwas  einge¬ 
drückte  Fläche  von  der  Iris  und,  so 
weit  diese  durchbrochen  ist,  von  der 
vorderen  Kapselwand  gebildet  wird. 
Den  scharfen,  kreisförmigen  Rand, 
in  welchem  beide  Flächen  zusammen- 
stossen,  begrenzt  das  Lig.  pectina- 
tum  iridis.  Die  hintere  Augenkam¬ 
mer  (Fig.  535  **)  würde  ausgefüllt 
einen  dreiseitig  prismatischen  Ring 
darstellen,  der  eine  Kante  nach  aus¬ 
sen  kehrt.  Von  den  beiden  ,  gegen 
diese  Kante  convergirenden  Flächen 
entspricht  die  vordere  der  Iris,  die 
hintere  den  Ciliarfortsätzen  und  der 
Zonula,  soweit  dieselbe  zwischen  den 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  und  dem 
Rande  der  Linse  frei  liegt.  In  die  der 
äusseren  Kante  gegenüberliegende 
Fläche,  die  von  dem  Linsenrande 
gebildet  wird,  geht  die  hintere  Fläche 
unter  einem  stumpfen,  die  vordere 
unter  einem  spitzen  Winkel  über. 


6.  Augen- 
kammern. 
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Muskeln  der  Augenhöhle. 

Humor  Der  Humor  aqueus  ist  ein  verdünntes  Blutserum ,  welches  nur  Spuren 

aqueus.  Eiweiss  enthält;  er  ist  wasserklar,  sein  pecifisches  Gewicht  1,0053,  sein 

Brechungsindex  1,3366.  Die  Menge  desselben  beträgt  nur  wenige  Tropfen 
(3V2  his  5  Gr.)  (C.  Krause). 


c.  Muskeln  der  Augenhöhle. 

I.  Animalische  Muskeln. 

C.  Augen-  Man  vergleicht  die  Bewegungen  des  Bulbus  denen  eines  arthrodischen 
muskebi.  Qelenkes,  wobei  der  Bulbus  den  Gelenkkopf,  das  nach  der  Form  desselben 
lische.  gemodelte  Fettpolster  der  Orbita  die  Pfanne  darstellt.  Fehlt  auch  eine 
eigentliche  Synovialkapsel,  so  ist  doch  die  äussere  Fläche  der  Sclera  und 
die  dieser  Fläche  entsprechende,  bindegewebige  Begrenzung  des  Orbitalfet¬ 
tes  hinreichend  glatt  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  beiden  hinrei¬ 
chend  dehnbar,  um  das  Gleiten  beider  Flächen  aneinander  zu  gestatten.  Der 
Drehpunkt  liegt  in  der  Mitte  der  Sehaxe  und  fällt  also  ziemlich  genau,  wie 
in  den  eigentlichen  Arthrodien,  mit  dem  Mittelpunkt  des  kugligen  Kopfes 
zusammen.  Welcher  Mechanismus  die  Hemmung  der  Drehungen  bewirke 
die  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen  mit  Bequemlichkeit  einen 
Bogen  von  90*^,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  einen  Bogen  von 
60®  beschreiben  1) ,  ist  noch  zu  ermitteln;  die  Spannung  der  Conjunctiva, 
vielleicht  auch  der  immerhin  zahlreichen,  wenn  auch  feinen  Fasern,  die  die 
Sclera  mit  der  Umgebung  verbinden,  mag  daran  betheiligt  sein.  Auch  der 
N.  opticus  erfährt  bei  raschen  Augenbewegungen  eine  Zerrung ,  wie  die 
unter  diesen  Verhältnissen  wahrnehmbaren  subjectiven  feurigen  Kreise  be¬ 
weisen;  doch  lässt  sich  nicht  wohl  annehmen,  dass  die  Anspannung  des  Ner¬ 
ven  dazu  bestimmt  sei,  der  Drehung  ein  Ziel  zu  setzen. 

Zur  Drehung  um  drei  Axen  sind  sechs  paarweise  antagonistische  Muskeln 
erforderlich,  wie  sie  wirklich  mehr  oder  minder  genau  in  den  Normalebenen 
einander  gegenüber  liegen  und  mit  platten  Sehnen,  denen  die  abgeplattete 
Form  des  Muskelbauches  entspricht,  an  die  Sclera  treten.  Die  Drehung  um 
die  verticale  Axe  vollführen  zwei  Muskeln ,  welche  in  einer  horizontalen 
Ebene  zu  beiden  Seiten  des  Bulbus  angebracht  sind,  ein  lateraler  und  ein 
medialer.  Zur  Drehung  um  die  transversale  Axe  dienen  zwei,  in  einer  ver- 
ticalen  Ebene  gelegene  Muskeln,  ein  oberer  und  ein  unterer.  Muskeln, 
welche  den  Bulbus  um  die  sagittale  Axe,  die  mit  der  Augenaxe  zusammen¬ 
fällt,  drehen  sollen,  müssten  einander  in  einer  frontalen  Ebene  gegenüber 
liegen,  der  eine  von  oben,  der  andere  von  unten  her  den  Bulbus  umgreifen. 
Der  Erfolg  bleibt  aber  wesentlich  derselbe,  wenn  die  Ebene,  in  welcher  die 
Ziigrichtungen  dieses  Muskelpaares  verlaufen,  eine  schräge  Lage  annimmt, 
so  dass  die  Ursprünge  desselben  vor,  die  Insertionen  hinter  den  Aequator 
des  Bulbus  fallen.  Und  es  wird  hiermit  ein  Nebenzweck  erreicht.  Die  vier 
Muskeln  nämlich,  welche  die  Drehung  des  Bulbus  um  die  verticale  und 
transversale  Axe  bewerkstelligen  —  sie  werden  gerade  Augenmuskeln, 


0  Meissner,  Bericht.  1859,  p.  615. 
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Mm.  recti,  genannt  —  entspringen  im  Hintergründe  der  Orbita  am  Rande 
des  Can.  opticus  und  gehen  divergirend  vorwärts  zum  Bulbus,  einen  kegel¬ 
förmigen  oder  vierseitig  pyramidenförmigen  Raum  umfassend,  in  dessen  Axe 
der  N.  opticus  verläuft.  Diese  Richtung  bedingt  es,  dass  sie  dem  Bulbus 
zugleich  mit  der  Drehbewegung  eine  Bewegung  rückwärts,  gegen  den  Grund 
der  Orbita  mittheilen,  und  wenn  durch  gleichzeitige  Contraction  je  zweier 
Antagonisten  die  Impulse  zur  Drehung  sich  gegenseitig  neutralisiren ,  so 
bliebe  den  geraden  Augenmuskeln  nur  eine  retrahirende  Wirkung.  Wäre 
diese  auch  wegen  der  Incompressibilität  des  Fettes  der  Orbita  von  geringem 
Erfolg  für  die  Ortsbewegung  des  Bulbus,  so  könnte  sie  doch  hinderlich  wer¬ 
den  durch  den  Druck,  dem  sie  einerseits  den  Bulbus,  andererseits  die  in 
dem  Fette  der  Orbita  verbreiteten  Gefässe  aussetzen  würde.  Dem  Bestreben 
der  geraden  Muskeln,  den  Bulbus  rückwärts  zu  ziehen,  widersetzen  sich 
nun  die  beiden  schrägen.  Mm.  obliqui,  welche  von  der  medialen  Wand  der 
Orbita  vor  dem  Bulbus  ausgehen,  mit  den  geraden  Augenmuskeln  sich 
kreuzen  und  am  hinteren  lateralen  Umfange  des  Bulbus  enden.  Doch  ent¬ 
springt  nur  der  eine  der  schrägen  Muskeln,  der  untere  nämlich,  an  dem 
Theil  der  Orbita,  von  welchem  aus  er  den  Bulbus  angreift ;  der  obere  schräge 
Muskel  wirkt  dadurch  von  der  vorderen  medialen  Ecke  des  Daches  der  Or¬ 
bita  aus,  dass  seine  Sehne  durch  eine  an  dieser  Stelle  aufgehangene  Schlinge 
läuft,  indess  der  Muskelbauch  mit  den  vier  geraden  Muskeln  vereint  im 

Hintergründe  der  Orbita 
seinen  Ursprung  nimmt. 
Und  mit  den  Ursprüngen 
dieser  fünf  Muskeln  verei¬ 
nigt  sich  noch  ein  sechster, 
der  M.  levator  palpe- 
brae,  der  sich  in  dem  obe- 


Frontalschnitt  der  Orbita  durch  den  Aequator  des 
Bulbus,  hintere  Schnittfläche.  Der  Bulbus  ist  bis  auf 
ein  Stück  der  Sclera,  an  welches  der  N.  opticus  sich 
heftet  (*))  entfernt.  **  Kapsel  des  Bulbus,  f  Nasen¬ 
höhle,  tt  Kieferhöhle.  Lp  Querschnitt  des  M.  le¬ 
vator  palpebrae.  Rs,  Rm,  Ri,  Rl^  desgl.  der  Mm. 
Recti  sup.,  medial.,  inferior  und  lateral,  Os  Quer¬ 
schnitt  der  Sehne  des  M.  obliquus  sup. 


ren  Augenlied  verbreitet 
und  als  Antagonist  des 
M.  palpebralis  sup.  (Mskl. 
p.  140)  dasselbe  aufwärts 
zu  ziehen  bestimmt  ist. 

Neben  dem  Bulbus  und 
den  Muskeln  und  abge¬ 
sehen  von  den  Gefäss-  und 
Nervenverzweigungen,  er¬ 
füllt  die  ganze  Orbita  ein 
Fettgewebe,  in  welchem 
sich  einige  derbere,  fas- 
cienähnliche  Bindegewebs- 
lagen  auszeichnen.  Eine 
derselben  ist  die  schon  er¬ 
wähnte,  dünne  Membran, 
welche  das  Fett  der  Or¬ 
bita  gegen  die  Sclera  ab- 
schliesst  (Fig.  536**) ;  man 
kann  sie  Kapsel  des 
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Bulbus  nennen,  obgleich  sie  mehr  einem  Gürtel,  als  einer  Kapsel  gleicht. 
Denn  sie  ist  am  hinteren  Umfang  des  Bulbus  von  einer  weiten  unregelmässig 
runden  Oeffnung  durchbrochen,  diirch  die  der  N.  opticus  und  die  Vasa  cilia- 
ria  posteriora  zum  Bulbus  treten,  und  vorwärts  verliert  sie  sich  in  der  Ge¬ 
gend  der  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln  an  die  Sclera.  Eine  andere  mäch¬ 
tigere,  aber  auch  minder  bestimmt  gesonderte  Bindegewebsschichte,  Septum 
orbitale  m.,  grenzt  das  Fett  der  Orbita  nach  aussen  gegen  Conjunctiva 
und  die  Pars  orbitalis  des  M.  orbicularis  oculi  ab ;  sie  ist  zwischen  dem  Rande 
der  Orbita  und  dem  Bulbus  ausgespannt  und  sendet  rückwärts  Fortsätze  in 
Form  von  Blättern,  welche  fest  mit  der  Aussenfläche  der  geraden  Muskeln 
verwachsen  i). 

Der  motorische  Nerve  der  Muskeln  der  Orbita  ist  der  N.  oculomotorius,- 
ausgenommen  den  M.  rectus  lateralis,  welcher  vom  N.  abducens,  und  den  M. 
obliquus  sup.,  welcher  vom  N.  trochlearis  versorgt  wird. 


1.  M.  levator  palpebrae  Lp^). 

Entspringt  kurzsehnig  am  oberen  Umfang  der  vorderen  Mündung  des 
Can.  opticus,  mit  einigen  Bündeln  auch  von  der  oberen  Fläche  der  Sehne 
des  M.  rectus  sup.,  der  ihn  von  unten  her  bedeckt  und  mit  dem  lateralen 
Rande  überragt  (Fig.  538),  nimmt  sogleich,  indem  er  unter  der  Decke  der 
Orbita  gerade  vorwärts  verläuft,  an  Breite  zu  und  an  Mächtigkeit  ab  und 
geht  in  der  Gegend  des  Oberaugenhöhlenrandes  mit  dem  bei  weitem  gröss¬ 
ten,  mittleren  Theil  seiner  Fasern  zum  Theil  in  den  M.  orbicularis,  zum  Theil 
in  eine  platte  Sehne  über,  die  sich  in  einem  sanften  Bogen  abwärts  wendet 
und  mit  dem  convexen  oberen  Rand  der  das  obere  Augenlid  stützenden  Band¬ 
scheibe  (Tarsus)  verschmilzt  (Fig.  539). 


b  Die  zuerst  von  Xenon  (Mem.  d’anatomie  et  de  physiologie.  Paris.  1806  p.  193) 
bescliriebene  und  nach  ihm  benannte  Kapsel  des  Bulbus  {Albuginea  Malgaigne.  Tv- 
nica  vaginalis  hulhi  Hyrtl.  Aponeurosis  orbito-ocularis  Richet,  Traite  pratique  d’ana¬ 
tomie  medico-chirnrgicale.  Paris,  1857  p.  303)  umfasst  nebst  der  von  mir  sogenann¬ 
ten  Kapsel  und  dem  Septum  orbitale  das  Periost  der  Orbita  [Periorbita  aut.)  und  wird 
geschildert  als  eine  continuirliche  Membran,  die  an  dem  Can.  opticus  und  der  Fissura 
orbitalis  sup.  mit  der  Dura  mater  Zusammenhängen  und  die  Wand  der  Orbita  beklei¬ 
den  soll,  sich  dann,  verstärkt  durch  transversal  in  der  Oeflhung  ausgespannte  Bündel 
[alae  ligamentosae  int.  et  ext.  Xenon),  vom  Rande  der  Orbita  hinter  der  Conjunctiva 
zum  Bulbus  begebe  und  so ,  gleichsam  in  sich  selbst  zurückgestülpt,  den  Bulbus  um¬ 
kreise.  Den  Muskeln,  die  diese  Kapsel  durchbohren,  soll  sie,  an  den  Sehnen  rück¬ 
wärts  laufend,  scheidenförmige  Hüllen  geben,  und  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus 
in  den  Bulbus  soll  sie  wieder  mit  der  Vagina  n.  optici  zusammenfliessen.  Budge 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  VII,  273)  theilt  diese  Fascie  in  drei  Schichten,  eme  Fascia 
Tenoni,  die  die  Sclera  kapselartig  umgiebt  und  bis  zum  Hornhautfalz  reicht,  eine 
Fascia  profunda,  an  der  Aussenseite  der  Xenon’ sehen  Kapsel  und  mit  derselben  in 
der  Gegend  des  vorderen  Drittels  des  Bulbus  verschmelzend,  und  eine  Fascia  superficia¬ 
lis  (Augenlidaponeurose  Arnold),  die  sich  am  Rande  der  Orbita  vom  Periost  der 
letzteren  trennt  und  die  fibröse  Scheidewand  zwischen  den  Augenlidern  und  den  tie¬ 
feren  X'heilen  der  Orbita  bildet. 

2)  M.  levator  palp.  superioris  aut.  M.  orbito-palpebralis  Chaussier.  Aufheber  des 
Augenlids.  Oeffner  der  Augenlidspalte  H.  Meyer. 
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Die  den  beiden  Seitenwänden  nächsten  Bündel  erhalten  sich  länger 
inuslcnlös  und  biegen  vom  Tarsus  seitwärts  ab,  um  in  einer  mit  dem  Lig. 


Fig.  537. 


Ops 


Linke  Orbita  von  vorn.  Die  Haut  des  oberen  Augenlids  ist  weg- 
genommen,  der  M.  palpebralis  sup.  {Ops)  herabgeschlagen.  In¬ 
sertion  des  M.  levator  palpebrae  (Lp)  in  das  obere  Augenlid  und 
das  Lig.  palpebrale  laterale  (pl).  Os  Sehne  des  M.  obliquus  sup. 

2r  Trochlea.  Gl,  Gl'  Obere  und  untere  Thränendrüse. 

palpebrale  laterale  und  mediale  zusammenhängenden  Aponeurose  zu  enden 
(Fig.  537,  541).  Vom  medialen  Rande  des  Muskels  gehen  zuweilen  einige 
Bündel  in  das  Bindegewebe  über,  welches  die  Trochlea  umgiebt  ’). 


2.  Mm.  recti,  RSy  Rm,  Ri,  Rl. 

Die  geraden  Augenmuskeln  stellen  miteinander  die  Wandungen  einer  2.  Muse, 
an  den  Kanten  durchbrochenen,  vierseitigen  Pyramide  dar,  die  den  N.  opti- 
cus  einschliesst,  mit  ihrer  Spitze  im  Hintergründe  der  Orbita  liegt  und  mit 
ihrer  Basis  einem  Aequatorialschnitt  des  Bulbus  entspricht.  Im  Hinter¬ 
gründe  der  Orbita  entspringen  die  Muskeln,  zuerst  nur  undeutlich  gesondert, 
dann  divergiren  sie  und  legen  sich  an  die  obere,  untere,  laterale  und  me¬ 
diale  Wand  der  Orbita  an,  wobei  sie  zugleich  breiter  und  platter  werden. 

Die  eigentliche  Ursprungsstätte  der  Muskelfasern  (Fig.  538)  ist  ein 
schmaler,  platter,  sehniger  Ring,  der  mit  dem  Periost  zusammenhängt,  an 
der  Stelle,  wo  dieses  aus  dem  Can.  opticus  hervor-  und  auf  die  Wand  der 
Orbita  Übertritt.  Der  Ring  ist  am  stärksten  an  der  lateralen  Fläche  der 
unteren  Wurzel  des  Orbitalflügels,  welche  den  Can,  opticus  von  der  Fissura 
orbitalis  sup.  trennt;  hier  entspringen,  dicht  zusammengedrängt,  die  Bündel 
des  M.  rectus  inferior  und  lateralis  2).  Zwischen  dem  Ursprung  des  M.  rectus 
lateralis  und  sup.  bleibt  eine  Lücke ;  sie  entspricht  dem  medialen  abge¬ 
rundeten  Winkel  der  Fissura  orbitalis  sup.,  in  welchem  der  R.  I.  N.  trige- 


Faisceau  orbitaire  interrte  Cr  uv.  M.  tensor  trochleae  Budge.  ^)  Der  Sehnen¬ 
streifen,  der  zwischen  den  Fasenirsprüngen  sichtbar  wird,  ist  das  sogenannte  TÄgam. 
Zinnii. 

Henle,  Anatomie.  IT. 
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mini  und  die  Nerven  dtr  Augenmuskeln  beim  Uebergange  aus  der  Scbädel- 
in  die  Augenhöhle  liegen.  Am  lateralen  Rande  des  M.  rect.  sup.  erstrecken 
sich  die  Muskelbündel  tief  in  den  Can.  opticus  ^). 

Im  grössten  Theil  ihres  Verlaufes  liegen  die  Mm.  recti  dicht  an  der 
Wand  der  Orbita,  zwischen  ihr  und  dem  Fett,  welches  die  Orbita  erfüllt 


Fig.  538. 


Orbita,  sagittal  dnrclischnitten ,  mediale  Hälfte,  bis  auf  die  Ur¬ 
sprünge  der  Augenmuskeln  entleert.  1  Can.  opticus,  vordere  Mün¬ 
dung.  2  Proc.  clinoideus  ant.  3  Fcramen  spbenopalatinum.  4  Hin¬ 
gang  des  Can.  pterygopalatinus.  5  Kieferhöhle.  Os  M.  obliq.  sup. 
Lp  M.  levator  palpebr.  A.s,  Um,  Ri,  RI  Mm.  recti  sup.,  medial., 

inf.  und  lateralis. 


(Fig.  539,  540).  Vom  letzten  Drittel  ihrer  Länge  an  neigen  sie  sich  ein¬ 
ander  und  dem  Rulbus  zu ,  so  dass  das  Fett  auf  ihre  äussere  Fläche  zu  lie¬ 
gen  kommt,  und  in  geringer  Entfernung  von  ihrer  Insertion  am  Bulbus 
gehen  sie  in  dünne  platte  Sehnen  über,  deren  Fasern,  wie  oben  erwähnt,  die 
meridionalen  Fasern  der  Sclera  verstärken.  Die  Insertionen  dieser  Sehnen 
sind  nicht  ganz  symmetrisch:  sie  bilden  um  den  Falz  der  Cornea  einen  Kreis 
von  12,4  Mm.  Radius,  dessen  Mittelpunkt  sich  etwas  über  1  Mm.  seitwärts 
vom  Mittelpunkt  der  Cornea  befindet  (Krause);  die  Insertion  des  M.  rectus 
medialis  steht  4,5  Mm.,  die  des  R.  lateralis  beinahe  8  Mm.  vom  Ilorn- 
hautfalze  ab.  Der  Abstand  des  M.  rectus  inf.  vom  Hornhautfalze  stimmt 


0  Hä  mit  dem  Periost  des  Can.  opticus  auch  die  Vagina  N.  opt.  verschmolzen 
ist,  so  lässt  sich  der  Sehnenring,  von  welchem  die  Mm.  recti  entspringen,  auch  im 
Zusammenhang  mit  der  Vagina  N.  opt.  darstellen  und  der  Ursprung  der  Muskeln 
auf  die  letztere  zurückführen.  Doch  trennt  sich  die  Vagina  N.  opt.  früher  von  dem 
Periost  des  Can.  opt.,  als  der  Sehnenring. 
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mit  dem  des  medialen,  der  Abstand  des  M.  rect.  sup.  mit  dem  des  lateralen 
Muskels.  Die  Insertionen  der  um  die  transversale  Axe  drehenden  Muskeln 
sind  um  Weniges  aus  der  verticalen  Meridianebene  des  Bulbus  medianwärts 
gerückt,  die  des  M.  rect.  sup.  etwas  weniger  als  die  des  M.  rect.  inf. ,  so 
dass  eine  durch  die  Mitte  der  Insertionen  beider  Muskeln  gelegte  Ebene 
mit  der  entsprechenden  Ebene  der  anderen  Körperhälfte  abwärts  convergirt. 

Fig.  539. 


Sagittalschnitt  der  Orbita  und  ihres  Inhalts  bei  geschlossenen  Augenlidern, 
f  Kieferhöhle,  o  N.  opticus.  Oo  M.  orbicularis  oculi.  Lp  M.  levator  palpe- 
brae.  Rs,  Ri  Mm.  recti  sirp.  und  inf.  Oi  M.  obliquus  inf. 

Auch  die  Dimensionen  und  die  Stärke  der  Mm.  recti  zeigen  constante  Ver¬ 
schiedenheiten:  der  laterale  und  untere  sind  länger  als  die  beiden  anderen, 
und  der  laterale  ist,  wie  schon  der  Augenschein  lehrt,  stärker  als  die  übrigen. 
(Sein  Gewicht  beträgt  nach  E.  Bischoff  [Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  81] 
0,7  Grm.,  das  eines  jeden  der  übrigen  Recti  0,5  Grm.). 

An  der  Stelle,  wo  die  Mm.  rect.  die  Wand  der  Orbita  verlassen,  um 
sich  gegen  den  Bulbus  zu  wenden ,  verschmelzen  mit  ihrer  'äusseren  Fläche 
die  oben  erwähnten,  vom  Septum  orbitale  rückwärts  ziehenden  Fascienblät- 
ter  (Fig.  540  Rl\  Rm'.  Fig.  541  Rm\  Ri').  In  derselben  Gegend  lösen 
sich  zuweilen  von  dem  einen  oder  anderen  geraden  Muskel  feine  Bündel  ab, 
die  sich  im  Gewebe  dieser  Blätter  verlieren  (Fig.  541  Ri")  ^). 


')  Tenon  und  Cruveilhier  betrachten  die  Verbindung  der  geraden  Muskeln 
mit  den  Fascienblättern  als  eine  Spaltung  des  Muskels  in  zwei  Portionen,  von  wel¬ 
chen  Cruveilhier  die  eine  Portion  ocvlaire,  die  andere  am  R.  sup.  und  inf.  P.  orbito- 
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Horizontalscliiiitt  der  Orbita  und  ihres  Inlialts.  Der  Bulbus  entleert  und  die  Sclera 
von  der  Kapsel  (*)  abgebogen,  f  M.  temporalis ,  Querschnitt,  ff  Geöffnete 
Stirnhöhle.  Cj  Conjunctiva.  PI  Punctum  lacrymale  des  oberen  Augenlids.  C*n/ 
Canaliculus  lacryin.  »S/  Saccus  lacrym.  Op  M.  orbicularis  palpebr.  Rm^  RI 

Mm.  rect.  medialis  und  lateralis. 

Es  ist  klar,  dass  die  Anheftung  der  aponeurotischen  Blätter  an  die  Muskeln  der 
Tendenz  derselben,  den  Bulbus  rückwärts  in  die  Orbita  zu  ziehen,  entgegen¬ 
wirken  hilft,  so  wie  sie  sie  auch  hindert,  sich  zu  fest  an  den  Bulbus  anzulegen. 
Tenon  vergleicht  die  Einrichtung  mit  einer  Rolle  und  meint,  dass  der  Zug 
des  Muskels  bei  seiner  Zusammenziehung  von  der  Stelle  an,  wo  das  Fascienblatt 
hinzutritt,  eine  andere  Richtung  annehmen  müsse.  Cruveilhier  meint,  die 
Verbindung  der  Fascienblättcr  mit  den  Muskeln  habe  keinen  anderen  Zweck, 
als  die  Bewegungen  in  gewisse  Grenzen  einzuschränken.  Mir  scheinen  die  von 
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Moseley  (Monthly  Journ.  1853,  Decbr.  p.  581)  beschreibt  einen  Muskel 
der  Orbita,  welcher  vom  Jochbein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem  Tem¬ 
poralflügel’  entspringt  und  sich  in  der  Bindegewebsmasse  des'  lateralen  Augen¬ 
winkels  verliert,  so  dass  er  diesen  lateral-  und  rückwärts  zu  ziehen  bestimmt 
scheine  Er  fand  ihn  in  mehreren  Köpfen. 

Das  Verhältniss  der  Fascie  zu  den  geraden  Augenmuskeln  muss  bei  der 
Beurtheilung  der  Function  der  letzteren  mit  in  Rechnung  gebracht  werden. 


Fig.  540. 

Fl  Cnl 


palpibrale^  am  R.  medialis  und  lateralis  Portion  orbitaire  nennt.  Bei  Rieh  et  heisst 
das  mit  dem  Muskel  verbundene  Fascienblatt  'Pendnn  nccessoire  ou  ontlaire. 
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den  Muskeln  zu  dem  Septum  orbitale  sich  erstreckenden  Bündel  und  Fascien- 
blätter  eine  ähnliche  Function  zu  haben,  wie  die  Muskelbündel,  die  von  den 
Streck-  und  Beugemuskeln  der  Extremitäten  sich  abzweigen  ,  um  sich  an  Kap¬ 
selmembranen  anzusetzen.  Durch  Vermittlung  des  Septum  orbitale  wirken  sie 
auf  die  mit  dem  Septum  fest  verbundene  Conjunctiva  und  so  ziehen  sie  zugleich 
mit  dem  Bulbus  und  im  gleichen  Sinne  die  Conjunctiva  an  und  vertiefen  die 
halte  der  letzteren  in  der  Richtung,  nach  welcher  der  Bulbus  bewegt  wird. 


3.  Musculi  obliqui. 

a.  M.  obliquus  superior  Os  i). 

Dieser  Muskel,  dünner  und  mehr  der  cylindrischen  Form  sich  nähernd  s.  Mm.  ob- 
als  die  übrigen  Augenmuskeln,  entspringt  mit  einer  kurzen,  platten  Sehne 
von  der  Orbital  platte  des  Stirnbeins  und  dem  Körper  des  Wespenbeins  in  8up.°^^‘ 
dem  Winkel,  in  welchem  die  obere  und  mediale  Wand  der  Orbita  zusam- 


Fig.  541. 
Ks 


Orbita  von  hinten  geöffnet,  Ansicht  des  Bulbus  und  der  durchschnitte¬ 
nen  Augenmuskeln  von  hinten,  f  Stirnhöhle,  ff  Kieferhöhle, 
geöffnet,  o  N.  opticus,  dicht  an  der  Eintrittsstelle  abgeschnitten. 

Ol  Gland.  lacrvmalis.  Lp  M.  levator  palpebrae  und  Rs  M.  rectus 
sup.,  nach  oben  umgeschlagen.  RI  M.  rectus  lateralis.  Ri,  Rtn 
Mm.  recti  inferior  und  medialis.  Oi  M.  obliq.  inferior.  Os  Sehne 
des  M.  obliq.  sup.  'l'r  Trochlea. 

menstossen  (Fig.  538).  In  demselben  Winkel,  gleich  weit  vom  M.  rect.  sup. 
und  medialis  entfernt,  verläuft  er  nach  vorn  und  geht  in  der  Nähe  des  Ran¬ 
des  der  Orbita  in  eine  cylindrische  Sehne  über.  Diese  tritt  in  eine  Schlinge, 

1)  M.  oblig.  longxis.  M.  trochlenris. 


b.  M.  obliq. 
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Trochlea,  welche  in  einem  Grübchen  oder  an  einem  Stachel  des  Stirnbeins 
(Fossa  s.  Spina  trochlearis.  Knochenl.  p.  125)  befestigt  ist,  und  wendet  sich 
über  dem  vorderen  Rand  der  Schlinge  sogleich  rück-  und  lateralwäi  ts ,  um 
unter  dem  M.  rect.  sup.  durchtretend  den  ßulbus  zu  erreichen. 

Die  Schlinge,  durch  welche  die  Sehne  des  M.  obliq.  sup.  hindurchgeht 
(Fig.  537,  541  IV),  ist  ein  faserknorpliger  Halbring,  durch  elastische  Bän¬ 
der  einigermaassen  beweglich  an  der  Decke  der  Orbita  befestigt.  Er  gleicht 
einem  umgekehrt,  den  Sitz  nach  unten  und  mit  der  Längsaxe  sagittal  auf¬ 
gehängten  englischen  Sattel,  ist  demnach  im  frontaler  Durchschnitt  aufwärts 
concav,  im  sagittaleii  aufwärts  convex.  In  beiden  Richtungen  hat  er  eine 
Länge  von  3  bis  5  Mm. ;  seine  Mächtigkeit  beträgt  fast  1  Mm. 

Die  Sehne  des  M.  obliquus  sup.  (Fig.  536,  537,  541  Os)  ist,  so  weit 
sie  in  der  Trochlea  gleitet,  von  einer  Synovialscheide  umgeben;  nach  dem 
Durchtritt  erhält  sie  eine  Hülle  von  dichtem ,  blättrigem  Bindegewebe. 
Gegen  die  Insertion  wird  sie  allmälig  breiter  und  platter,  mehr  membran¬ 
förmig  und  schliesst  sich  endlich  mit  ihren  Bündeln  den  äquatorialen  Bün¬ 
deln  der  Sclera  an.  Die  Anheftung  der  Sehne  an  die  Sclera  erfolgt  in  einer 
der  Axe  des  N.  opt.  ungefähr  parallelen  Linie  von  6  bis  7  Mm.  Länge; 
der  vorderste  Punkt  der  Anheftung  liegt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Horn¬ 
hautfalz  und  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus. 

Albin  (Hist.  musc.  p.  176)  beschreibt  unter  dem  Namen  Gracillimus  einen 
dünnen  Muskel,  der  zuweilen  mit  dem  M.  obliq.  sup.  entspringt,  neben  ihm  ver¬ 
läuft  und  in  die  Synovialscheide  desselben  ausstrahlt. 


b.  M.  obliquus  inf.  OL 

Die  Ursprungssehne  des  M.  obliquus  inf.  liegt  dicht  am  unteren  Rande 
der  Orbita,  in  der  Ecke,  welche  dieser  Rand  mit  der  Crista  lacrymalis  des 
Thränenheins  bildet,  und  erreicht  nicht  selten  den  unteren  Rand  der  über 
den  Sulcus  lacrymalis  gespannten  fibrösen  Membran  (Mskl.  Fig.  65,  1).  Sie 
geht  sogleich  in  den  platten  Muskelbauch  über,  der  zuerst  am  Boden  der 
Orbita,  unter  dem  M.  rectus  inf.  schräg  rück-  und  seitwärts  zieht  (Fig.  539, 
541),  dann  sich  gegen  den  Bulbus  erhebt  und,  nur  durch  die  fibröse  Kapsel 
von  ihm  getrennt,  den  seitlichen  Umfang  desselben  umkreist,  um  zwischen 
der  Insertion  des  M.  rect.  lateralis  und  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  in 
einer  schräg  rückwärts  aufsteigenden  Linie  von  8  bis  9  Mm.  Länge  mit  der 
Sclera  zu  verschmelzen.  Der  hintere  Endpunkt  der  Insei tion  des  M.  obli¬ 
quus  inf.  ist  nur  etwas  über  2  Mm.  vom  hinteren  Endpunkt  der  Augenaxe 
entfernt. 

Näheres  über  die  Excursion  der  Augenbewegungen  und  über  die  Drehungs- 
axen  der  Augenmuskeln  findet  man  bei  Fick  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  IV, 
101)  und  bei  Ruete  (Ein  neues  Ophthalmotrop.  Lpz.  1857).  Vergl.  Meissner’s 
Jahresbericht.  1857,  p.  572. 

Der  Zweck  und  die  bestimmende  Ursache  der  Drehungen  des  Auges  um  die 
verticale  und  transversale  Axe  leuchtet  von  selbst  ein  und  damit  ist  auch  die 
Function  der  geraden  Augenmuskeln  erklärt.  Nicht  ebenso  klar  ist  der  Zweck 
der  Drehungen  um  die  sagittale  Axe  oder  der  sogenannten  Raddrehungen  des 
Bulbus,  welche  durch  die  Mm.  obliqui  vermittelt  werden;  denn  wenn  nur  die 
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ompfiudlichsle  Stelle  der  Retina,  die  Fovea  centralis ,  dem  Objecte  zugekehrt  ist, 
so  muss  die  Empfindung  gleich  deutlich  sein ,  wie  auch  die  Retina  um  ihr  Cen¬ 
trum  orientirt  sein  möge.  Hueck  (die  Achsendrehung  des  Auges.  Dorpat,  1838) 
hatte  den  schrägen  Muskeln  die  Function  zugeschrieben,  die  Meridiane  des 
Auges  in  ihrer  absoluten  Lage  zu  erhalten,  wenn  der  Kopf  seitwärts  geneigt, 
d.  h.  um  seine  sagittale  Axe  gedreht  würde ,  so  dass  z.  B.  bei  der  Neigung  des 
Kopfes  gegen  die  linke  Schulter  die  Contraction  des  M.  obliquus  sup.  das  linke  j 
des  M.  obliq.  inf.  das  rechte  Auge  in  die  Stellung  bringe,  in  welcher  es  sich  bei 
aufrechter  Haltung  des  Kopfes  befand.  Zutn  Beweise  berief  eich  Hueck  auf 
die  Beobachtung,  dass  die  über  die  Conjunctiva  verlaufenden  Gefässe,  wenn  der 
.  Kopf  geneigt  wird,  ihre  Lage  zu  den  Augenlidern,  nicht  aber  ihre  absolute 
Lage  ändern,  ein  transversal  gerichtetes  Gefäss  also  immer  transversal  bleibt- 
M  eissn  er ’s  Untersuchungen  (Beitr.  zur  Physiologie  des  Sehorgans.  Lpz.  1854.  Ar¬ 
chiv  für  Ophthalmologie  Bd.  II,  Abth.  1.  p.  1  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  VHI,  1)  haben 
den  schrägen  Muskeln  eine  reichere  und  den  geraden  Muskeln  mehr  gleichartige 
Thätigkeit  vindicirt.  Fänden  Drehungen  des  Auges  nur  um  zwei,  in  Einer  Ebene 
gelegene  Axen  statt,  so  gäbe  es  für  den  üebergang  einer  Augenstellung  in  eine 
andere  nur  Einen  bestimmt  vorgezeichneten  Weg.  Dadurch  dass  Drehungen 
um  eine  dritte,  auf  jener  Ebene  senkrechte  Axe  hinzukommen ,  werden  die  Be¬ 
wegungsmöglichkeiten  vervielfältigt  und  es  kann  zwischen  den  verschiedenen 
Wegen,  auf  welchen  die  Stellung  der  Augen  abgeändert  zu  werden  vermag, 
eine  Wahl  getroffen  wei’den.  Die  Wahl  wird  bestimmt  durch  Rücksichten  auf 
Schonung  der  Kräfte,  Vermeidung  der  Zerrungen  des  N.  opticus  und  der  Ge¬ 
fässe  ,  endlich  auf  das  Zusammenwirken  der  correspondirenden  Netzbautstellen 
und  in  so  weit  ist  die  Thätigkeit  der  schrägen  Muskeln  der  der  geraden  coordinirt. 
In  einer  anderen  Beziehung,  welche  schon  oben  angedeutet  wurde,  bleiben  sie 
verschieden,  ja  antagonistisch  :  die  geraden  Muskeln  haben  die  Nebenwirkung, 
den  Bulbus  rückwärts  zu  bewegen ,  die  schrägen  üben  einen  Zug  nach  vorn. 
Schon  um  dieses  Gegensatzes  willen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  jede  Stellung 
des  Bulbus  das  Resultat  combinirter  Contractionen  der  schrägen  und  geraden 
Augenmuskeln  sei,  die,  während  sie  der  Augenaxe  die  gewollte  Richtung  erthei- 
len,  zugleich  unbewusst  den  Mittelpunkt  des  Bulbus  in  seiner  Lage  erhalten. 


II.  Organische  Muskeln. 

Durch  die  activeii  und  passiven  Bewegungen  des  Bulbus  und  durch  die  h.  Organ. 
Kraft,  womit  die  Blutgefässe  vom  Herzen  aus  gefüllt'  werden,  übt  der  Inhalt 
der  Orbita  einen  Druck  auf  die  Wände  derselben  aus;  um  diesem  Druck 
Widerstand  zu  leisten,  ist  bei  den  Säugetbieren  die  Membran,  welche  die 
Orbita  gegen  die  Schläfengrube  abscbliesst,  die  sogenannte  Membrana  orbi- 
talis,  von  starken  Bündeln  organischer  Muskeln  durchzogen.  Bei  dem  Men¬ 
schen  ist  die  Augenhöhle  gegen  die  Schläfengrube  ebensowohl,  wie  nach 
den  anderen  Seiten  von  knöchernen  Wänden  begrenzt;  die  Membrana  orbi- 
talis  ist  auf  die  geringe  Menge  fasrigen  Gewebes  reducirt,  welches  den  Sei- 
tentheil  der  Fissura  orbitalis  inf.  ausfüllt.  Aber  auch  dies  Fasergewebe  ist 
theilweise  muskulös  und  deshalb  von  H.  Müller  i)  mit  dem  Namen  eines 
Muse,  orbitalis  belegt.  Die  organischen  Muskelfasern  sind  am  reichlichsten 
im  medialen  Drittel  der  Membran  ;  sie  bilden  hier  eine  über  1  Mm.  mächtige 
Schichte,  in  welcher  Bindegewebe  nur  in  Form  dünner  Scheidewände  der 
Bündel  und  als  dünner  Ueberzug  der  Oberflächen  vorkommt.  Gegen  den 
lateralen  Rand  der  Fissur  nehmen  sie  stetig  an  Mächtigkeit  ab  und  treten 


9  Ztschr.  für  wissciiscli.  Zool.  IX,  541.  Würzb.  Verhandl.  IX,  244. 
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schliesslich  gegen  das  Bindegewebe  ganz  zurück.  Die  Richtung  der  Fasern 
ist  fast  ausschliesslich  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Fissur  parallel ;  nur 
wo  der  Muskel  seine  grösste  Mächtigkeit  erreicht,  ‘sind  einzelne  vertikale 
Bündel  eingeschoben.  Am  oberen  Rande  lassen  sich  die  Muskelbündel  noch 
einige  Millimeter  weit  in  das  Periost  der  Facies  orbitalis  des  Temporalflü¬ 
gels  verfolgen;  den  unteren  Rand  erreicht  der  Muskel  nicht;  nur  einzelne 
Bündel  scheinen  in  das  dem  Boden  der  Augenhöhle  und  der  Fossa  sphe- 
nomaxill.  angehörende  Periost  sich  fortzusetzen  (Harling)*).  üeberall 
sind  die  Enden  der  Muskelbündel  von  reichen,  elastischen  Fasernetzen 
umgeben. 

Ein  anderer  oi’ganischer  Muskel,  M.  palpebralis  sup.  und  inf.  H.  Mül¬ 
ler,  gehört  den  Augenlidern  an.  Am  oberen  Augenlid  liegt  er  in  der  unmit¬ 
telbaren  Fortsetzung  des  animalischen  M.  levator  palpebrae,  an  der  unteren 
Fläche  seiner  Sehne;  die  organischen  Fasern  entspringen  zwischen  den  ani¬ 
malischen  und  endigen  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  des  Tarsus,  theils 
frei,  theils  in  elastischen  Sehnen,  die  sich  ani  Tarsus  befestigen.  Die  Länge 
des  Muskels  beträgt  etwa  10  Mm.  Nur  vereinzelt  finden  sich  transversal, 
dem  Rande  des  Tarsus  parallel  verlaufende  Bündel  eingestreut. 

Der  entsprechende  Muskel  des  unteren  Augenlids  erstreckt  sich  dicht 
unter  der  Conjunctiva,  etwas  minder  mächtig  als  der  obere,  von  der  Ueber- 
gangsstelle  der  Conjunctiva  bis  dicht  an  den  Rand  des  Tarsus,  und  geht  am 
vorderen  Ende,  vielleicht  auch  am  hinteren,  in  eine  elastische  Sehne  über. 
Der  Verlauf  seiner  Fasern  ist  vorwiegend  sagittal ,  doch  mehr  netzförmig, 
als  im  M.  palpebralis  des  oberen  Augenlids. 

Die  organischen  Muskeln  der  Augenhöhle  stehen  iinter  dem  Einfluss 
des  N.  sympathicus.  Auf  Reizung  des  Halstheils  dieses  Nerven  tritt  bei 
Säugethieren,  in  Folge  der  Contraction  des  M.  orbitalis,  der  Bulbus  vor  und 
die  Augenlider  öffnen  sich;  beim  Menschen  ist  eine  Wirkung  des  M.  orbi¬ 
talis  auf  die  Stellung  des  Bulbus  nicht  bemerkbar;  dass  aber  Reizung  des 
Sympathicus  am  Halse  auch  beim  Menschen:  eine  langsame  und  einige  Zeit 
anhaltende  Eröffnung  der  vorher  geschlossenen  Augenlidspalte  zur  Folge 
hat,  wurde  von  R.  Wagner  ‘■^)  am  Kopfe  eines  Enthaupteten  constatirt.  Die 
Nerven  des  M.  orbitalis,  zum  Theil  vom  Ganglion  sphenopalatinum  stammend, 
haben  fast  durchaus  organische  Fasern. 

Der  Zweck  der,  wie  man  nach  Analogien  schliessen  muss,  unwillkürlichen 
Augenlidmuskeln  ist  räthselhaft.  Harling  vermuthet,  dass  sie  von  geringer 
Bedeutung  seien,  da  er  sie  bei  Erwachsenen  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  we¬ 
niger  fettig  degenerirt  fand.  Vielleicht  dienten  sie  dazu,  den  Augenlidern  einen 
grösseren  Halt  und  eine  grössere  Widerstandskraft  zu  geben,  namentlich  um 
einem  den  Bulbus  aus  seiner  Höhle  hervordrängenden  Druck  entgegenzuwirken. 

Nach  H.  Müller  kämen  organische  Muskelfasern  auch  an  der  Decke  der 
Orbita  und  in  der  Plica  semilunaris  vor,  welche  Harling  nicht  wiederfinden 
konnte. 


’)  Ztschr.  für  rat.  Medicin ,  3.  K.  XXIV  -^75 
V,  331. 
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d.  Augenlider,  Palpebrae. 

Die  Augenlider  sind  zwei  dünne  Hautfalten,  eine  obere  und  eine  un¬ 
tere,  die  sich  ^vor  dem  Bulbus  auf  und  nieder  bewegen.  Die  äussere  Platte 
des  oberen  Augenlids  ist  eine  Fortsetzung  der  Haut  der  Stirn,  die  äussere 
Platte  des  unteren  eine  Fortsetzung  der  Wangenhaut.  Der  freie  Rand  der 
Augenlider,  welcher  etwa  2  Mm.  breit,  eben  und  am  oberen  Lid  auf  Kosten 
der  inneren ,  am  unteren  Lid  auf  Kosten  der  äusseren  Platte  sanft  abge¬ 
schrägt  ist,  besitzt  noch  einen  Epidermisüberzug.  An  der  Kante ,  welche 
der  Rand  und  die  innere  Fläche  des  Augenlids  mit  einander  bilden ,  geht 
die  Cutis  in  die  Schleimhaut,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  über;  diese  bil¬ 
det  die  innere  Platte  der  Falte  und  kehrt  in  der  Nähe  des  oberen  und  un¬ 
teren  Randes  der  Orbita  um,  um  als  Conjunctiva  bulbi  vor  dem  Septum 
orbitale  an  den  Augapfel  zu  treten,  dessen  freie  Oberfläche  zu  bekleiden 
und  so  die  Orbita  nach  aussen  abzuschliessen  (Fig.  542).  Der  Winkel ,  den 
die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  mit  einander  einschliessen ,  wird 
Fornix  conjunctivae  genannt. 

Die  Grenze  des  oberen  Augenlids  gegen  die  Stirne  ist  durch  die  Augen¬ 
braue,  Supercilium,  bezeichnet,  einen  dem  Oberaugenhöhlenrande 'entspre¬ 
chenden  Hautwulst,  welcher  Fasern  des  M.  frontalis  und  orbitalis  zur  Inser¬ 
tion  dient  und  steife  Haare  trägt,  deren  Spitzen  seitwärts  und  am  oberen  Rande 
zugleich  abwärts,  am  unteren  aufwärts  gerichtet  sind.  Zwischen  dem  unteren 
Augenlid  und  der  Wange  wird  die  Grenze  durch  eine  Furche,  Wangen¬ 
lidfurche  Arlt  1),  gebildet,  welche  etwas  über  dem  Unteraugenhöhlen¬ 
rande  steht.  An  jedem  Lide  aber  lassen  sich  zwei  Abtheilungen  unterschei¬ 
den.  Die  Eine,  dem  Lidrande  nähere,  ist  durch  eine  feste  Bandscheibe, 
Tarsus  2),  gestützt,  daher  steif,  glatt,  nach  der  Form  der  vorderen  Hemi¬ 
sphäre  des  Bulbus  gewölbt  und  in  genauer  Berührung  mit  dem  Bulbus;  ich 
werde  sie  den  Tarsaltheil  des  Augenlids  nennen.  Die  andere,  dem  knöcher¬ 
nen  Rande  der  Orbita  nähere  Abtheilung,  die  deshalb  Orbit  altheil  genannt 
werden  mag,  ist  einfach  häutig,  von  der  Form  des  Bulbus  unabhängig,  am  oberen 
Augenlid  sogar  etwas  concav  und  bei  geschlossenen  Augen  sanft  abwärts  geneigt. 
Wird  das  Auge  geöffnet,  so  legt  sich  der  Orbitaltheil  des  oberen  Augenlids  regel¬ 
mässig  in  eine  quere  Falte;  er  stellt  alsdann  einen  überhängenden  Wulst 
dar,  unter  welchem  sich  der  Tarsaltheil  bis  auf  einen  schmalen  Saum  ver¬ 
birgt,  einen  Wulst,  der  durch  Aufziehen  der  Stirnhaut  wieder  ausgeglichen 
werden  kann.  An  dem  unteren  Augenlid  ist  bei  jugendlichen  Köpfen  die 
Grenze  zwischen  Tarsal-  und  Oibitaltheil  nicht  wahrnehmbar.  Im  reiferen 
Alter  bauscht  sich  auch  der  Orbitaltheil  des  unteren  Augenlids  aus  und  legt 
sich  in  quere  Falten,  der  Orbitaltheil  des  oberen  Augenlids  bleibt  auch  bei 
geschlossenen  Augen  wulstig  und  an  beiden  Augenlidern  sind  die  beiden 
Abtheilungen  durch  mehr  oder  minder  tiefe  Furchen  geschieden^).  Der 


Svlcus  oibito-palpebralis  tT\f.  Sappey.  Fälschlich  Augenlidknorpel 

genannt.  Die  Rinne  zwischen  dem  Orbital-  und  Tarsaltheil  des  oberen  Augen¬ 
lides  ist  Sappey ’s  Sulcus  orbito-palpebralis  siip. 


Augen¬ 

lider. 


Augenwin¬ 

kel, 


Gi)8  Augeiilidei“. 

Fornix  conjunctivae  des  oberen  Augenlids  befindet  sich  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Rande  der  Orbita  und  mit  der  Augenbraue,  12  bis  15  Mm.  nach  innen 
(hinten)  von  dem  Knochenrand;  der  Fornix  conjunctivae  des  unteren  Augen¬ 
lids  steht  fast  gerade  über  dem  Unteraugenhöhlenrande,  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Wangenlidfurche  (Fig.  542).  Die  Höhe  des  oberen  Augenlids  be- 


Fig.  542. 


Sagittalsclmitt  der  Orbita  und  ihres  Inhalts  bei  geschlossenen  Augenlidern, 
t  Kieferliöhle.  o  N.  opticus.  Oo  M.  orbicularis  oculi.  Lp  M.  levator  pal- 
pebrae.  Rs,Ili  Mm.  recti  sup.  und  inf.  Oi  M.  obliquus  inf. 


trägt,  an  der  Schleimhautfläche  gemessen,  22  bis  25  Mm.,  die  Höhe  des  un¬ 
tern  11  bis  13  Mm. 

Die  beiden  Winkel,  in  welchem  die  Augenlider,  wenn  sie  geöffnet  sind, 
sich  vereinigen,  sind  verschieden  gestaltet.  Der  laterale  ’)  ist  einfach  spitz, 
durch  den  eben  erwähnten ,  überhängenden  Wulst  des  oberen  Lids  mehr 
oder  minder  beschattet  oder  selbst  versteckt;  er  liegt  auf  dem  Bulbus,  4  bis 
5  Mm.  medianwärts  von  dem  knöchernen  Rande  der  Orbita  entfernt.  Der 
mediale  Augenwinkel  ist  abgerundet  und  hat  seine  Lage  medianwärts  neben 
dem  Bulbus;  um  zu  ihm  zu  gelangen,  ändern  die  Ränder  der  geöffneten 
Augenlider  in  doppeltem  Sinn  ihre  Richtung  und  gehen  aus  einem  vorwärts 
und  zugleich  nach  dem  Rande  der  Orbita  gebogenen  Verlauf  unter  stumpfem 
Winkel  in  einen  geraden  ziemlich  genau  transversalen  über.  Der  Raum, 
welcher  von  diesen  transversal  verlaufenden  ’l  heilen  der  Augenlidräuder  und 


b  Angulus  s.  Commissura  s.  Canthus  exkrmts  s.  tcmporalis  s.  minor.  2)  Angulus  etc 
internus  s.  nasalis  s.  major. 


Augenlider. 


699 


dem  abgerundeten  medialen  Augenwinkel  eingeschlosseii  wird  und  einer  Aus¬ 
buchtung  der  Augenlidspalte  gleicht,  führt  den  Namen  Lacus  lacrymalis, 
Thränensee.  Bei  geöffneten  Augenlidern  steht  der  laterale  Augenwin¬ 
kel  um  4  bis  6  Mm.  höher,  als  der  mediale;  ist  das  Auge  geschlossen,  so 
bildet  die  Augenlidsßalte  i)  mit  Einschluss  des  Lacus  lacrymalis  eine  unun¬ 
terbrochene,  leicht  abwärts  convexe  Linie,  deren  lateraler  Endpunkt  auf 
gleicher  Höhe  mit  dem  medialen  oder  noch  etwas  tiefer  steht  als  dieser. 
Die  ganze  Lidspalte  liegt  tiefer,  dem  Uiiteraugenhöhlenrande  näher  als  der 
horizontale  Meridian  des  Bulbus  (Fig,  543). 

Die  Ränder  der  Augenlider  passen  beim  Lidschluss  genau  auf  einander ; 
die  beiden  Kauten  jedes  Randes  2)  sind  in  der  Regel  scharf,  doch  ist  auch  bald  die 

äussere  (vordere),  bald 


Augenlid  • 
ränder. 


die  innere  (hintere) 
etwas  abgei'Undet. 
Im  letzteren  Fall  be¬ 
grenzen  sie  mit  der 
Vordei’fläche  des  Bul¬ 
bus  einen  engen  Ca¬ 
nal  ,  dessen  Bedeu¬ 
tungslosigkeit  für 
die  Thränenleitung 
schon  aus  seiner  Un¬ 


beständigkeit  er- 


;  Arf  "r 


-  hellt  ''^).  Längs  der  vor¬ 
deren  Kante  des  Au¬ 
genlidrandes  stehen 
die  Cilien  (Augen¬ 
wimpern),  mehrere 

dicht  gedrängte  Rei- 
Augenlider,  durcli  einen  verticalen  Schnitt  gespalten,  die  steifer  mit  den 
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medialen  Hälften  auf-  und  abwärts  zurückgeschlagen.  Ops,  o  -i 
Opi  Mm.  palpebralis  sup.  und  inf.  PI,  PI  Puncta  lacry-  spitzen  nach  aussen 
malia  sup.  und  inf.  CI  Caruncula  lacrymalis.  Ps  Plica  gerichteter,  am  obe- 

semilunaris.  aufwärts, 

am  unteren  abwärts 


gekrümmter  Haare,  von  denen  die  längsten  am  oberen  Lid  8  bis  12,  am  unteren 
Lid  6  bis  8  Mm.  messen.  Der  Cilien  tragende  Saum  ist  am  oberen  Lide 
2  Mm.,  am  unteren  1  Mm.  breit;  er  greift  bald  mehr  auf  die  äussere  Haut, 
bald  mehr  auf  die  Randfläche  des  Lides  über.  In  der  Nähe  der  inneren 
Kante  des  Augenlidrandes  finden  sich  in  einer  ziemlich  regelmässigen  Reihe 
die  feinen ,  punktförmigen  Mündungen  der  Talgdrüsen  der  Augenlider, 
Glandulae  tarsales  m.  ^),  SO  bis  40  im  oberen,  20  bis  30  im  unteren  Lide 
(Fig.  540.  543).  Doch  erstrecken  sich  Cilien  und  Drüsenmündungen  nur  bis 


^4 

«I 


9  Rima  s.  Fissura palpebrarum.  ^  Limhus  s.  Lahium  ant.  und  post.  9  Ein  Rirus  lacryma¬ 
lis  im  Sinne  von  Petit  und  Zinn^  d.  h.  ein  dreiseitig  prismatischer  Canal  zwischen  der 
vorderen  Fläche  des  Bulbus  und  den  von  aussen  nach  innen  divergirenden  Rändern 
der  Augenlider  e.xistirt  nicht.  Meibom ’sche  Drüsen  aut.  Glandulae  palpebrales 
sebaceae.  Folliculi  ciliares. 
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an  den  Eingang  des  Thränensees.  Der  Theil  der  Augenlidränder,  der  den 
Thränensee  einfasst  0.  ißt  schmaler  als  der  cilientragende  Theil,  mehr  abge¬ 
rundet  und  nur  mit  äusserst  feinen  Härchen  besetzt.  Der  oben  erwähnte 
Winkel  am  Eingänge  des  Thränensees  wird  noch  etwas  markirter  durch  eine 
stumpfe,  von  der  inneren  Kante  des  Lidrandes  hervorragende  Erhabenheit, 
die  Thränenpapille,  Papilla  lacrymalis  ^) ,  welche  die  feine,  kreis¬ 
runde,  klaffende  Mündung  des  Thränencanälchens ,  den  Thränenpunkt, 
Punctum  lacrymale  (Fig.  543  P?)>  trägt.  Innerhalb  des  Thränensees  wird 
die  Thränenkarunkel,  Caruncnla  lacrymalis  {CT),  iind  vor  dem  Ein¬ 
gänge  desselben  auf  dem  Bulbus  die  mit  dem  concaven  Rande  lateralwärts 
schauende  Plica  semilunaris  der  Conjunctiva  {Ps)  sichtbar,  auf  welche 
ich  zurückkomme. 

Was  die  Textur  der  Augenlider  betrifft,  so  trennt  sich  der  Durchschnitt 
des  Tarsaltheils  derselben  zunächst  in  zwei  Schichten ,  eine  innere,  welche 

Fig.  544. 
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Sagittaldiirchschuitt  des  unteren  Theils  des  oberen  Augenlides.  1  Epidermis. 

2.  Cutis.  2  Papillöse  Region  derselben  am  Uebergang  in  die  Mucosa. 

3  Subcutanes  Gewebe.  4  M.  orbicularis  palpeb/alis.  4'  4"  Bündel  des- 
^Iben  zur  Schleimhautfläche  (vergl.  Muskellehre  p.  141).  5  Lockeres 

Bindegewebe  zwischen  Muskelschichte  und  Tarsus.  6  Tarsus.  7  Con- 
junctis’a  palpebr.  8  Cilie.  9  Haarbalgdrüse  derselben.  10  Tarsaldrüse. 

aus  dem  Tarsus  (Fig.  544,  6)  und  der  mit  ihm  fest  verwachsenen  Conjunc- 
tiva  (7)  besteht,  und  eine  äussere,  die  Cutis  (1,2)  mit  dem  subcutanen  Ge- 


i)  '’^t®*’scheidet  ihn  als  Portio  lacri/malis  palpebrae  von  der  Portio  ocularis 

CI  Ullis.  )  luberculum  larr^iale.  3)  Membrana  nictitans.  Palpebra  tertia. 
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webe  (3).  Die  Faserung  des  M.  palpebralis  (4),  von  dem  Tarsus  ebenso,  wie 
von  der  Cutis,  durch  lockeres  Bindegewebe  (o)  geschieden,  folgt  ohne  be¬ 
stimmte  Regel  bald  der  Einen,  bald  der  anderen  Schichte.  Die  Cutis  zeich¬ 
net  sich,  wie  schon  früher  (p.  7)  erwähnt,  durch  ihre  besondere  Feinheit  aus 
und  ist,  ebenso  wie  das  subcutane  Bindegewebe,  arm  an  elastischen  Fasern. 
Papillen  kommen  nur  in  der  Nähe  des  freien  Randes  und  auf  demselben  vor 
(2'),  versteckt  in  der  verhältnissmässig  mächtigen  Schleimschichte;  sie  sind 
kegelförmig,  spitz,  kaum  0,05  Mm.  hoch  und  an  der  Basis  0,012  Mm.  breit. 
Die  Haare  sind  spärlich  und  sehr  zart,  0,016  Mm.  im  Durchmesser;  Haar¬ 
balgdrüsen  fehlen  im  Allgemeinen,  treten  jedoch  in  der  Nähe  des  freien  Ran¬ 
des,  besonders  an  der  Schläfenseite  hier  und  da  auf  (Moll  ').  Die  Knäuel¬ 
drüsen  sind  im  unteren  Lid  etwas  stärker  als  im  oberen,  hier  0,2  bis  0,25 
Mm.  breit,  0,11  bis  0,18  Mm.  dick,  dort  0,4  Mm.  breit  und  ebenso  dick.  In 
der  Nähe  des  freien  Randes  sind  die  Knäueldrüsen  eigenthümlich  geformt, 
ein  einfacher,  oft  nur  zickzackförmig  gebogener ,  langer  und  schmaler  Gang, 
der  nicht  selten,  statt  auf  die  Oberfläche  der  Cutis,  in  einen  Haarbalg  mün¬ 
det  (Kölliker,  Moll).  Die  subcutane  Schichte  enthält  Fett  nur  im  orbi¬ 
talen  Theil  der  Augenlider  und  auch  hier  nur  in  geringer  Menge.  Die 
Muskelschichte  wurde  bereits  früher  (Muskellehre  p.  141)  beschrieben;  ihre 
Mächtigkeit  beträgt  etwa  1  Mm.  Die  Tarsi  sind  platte,  0,8  bis  1  Mm.  mächtige 
Scheiben  mit  einem  geraden  und  einem  convexen,  zugeschärften  Rande;  der 
gerade  Rand  entspricht  dem  Cilien  tragenden  Theil  des  freien  Augenlidran- 
des;  der  convexe  Rand  beschreibt  im  unteren  Augenlid  einen  flachen,  im 
oberen  einen  steilen  Bogen demnach  ist  der  obere  Tarsus  höher  als  der  un¬ 
tere,  jener  fast  halbkreisförmig  (9  Mm.  hoch  auf  20  Mm.  Länge),  dieser  halb¬ 
elliptisch  (4,  5  Mm.  hoch).  Das  Gewebe  der  Tarsi  ist  dem  Gewebe  der  Band¬ 
scheiben  ähnlich,  aus  dicht  verfilzten,  in  manchfaltigen  Richtungen  durch¬ 
kreuzten  Bindegewebsbündeln  zusammengesetzt,  zwischen  denen  nur  spar¬ 
same  und  feine  elastische  Fasern,  aber  zahlreiche  elliptische,  an  beiden 
Enden  zugespitzte  Kerne  enthalten  sind.  Im  oberen  Theil  des  oberen  Tar¬ 
sus  herrschen  die  von  der  Sehne  des  M.  levator  palpebrae  stammenden  ver¬ 
tikalen  Faserzüge  vor.  In  der  Substanz  der  Tarsi  liegen,  durch  ihre  weisse 
Farbe  ausgezeichnet,  in  Einer  Reihe  nebeneinander  die  Tarsaldrüsen  (Figur 
544,  10),  jede  derselben  besteht  aus  einem  Gang,  der  mit  einem  Durchmesser 
von  0,1  Mm.  an  einer  der  oben  erwähnten  punktförmigen  Oefihungen  in  der 
Nähe  der  hinteren  Kante  des  Augenlidrandes  beginnt,  gerade  oder  leicht 
geschlängelt  gegen  den  convexen  Rand  des  Tarsus  vordringt  und  auf  diesem 
ganzen  Wege  ringsum  feine  Aestchen  abgiebt,  auf  welchen  Bläschen  von 
0,1  bis  0,2  Mm.  Durchmesser  einzeln  oder  zu  mehreren  aufsitzen.  Die  Höhe 
dieser  Drüsen  ist  demnach  gleich  der  Höhe  des  Tarsus,  doch  giebt  es  ein¬ 
zelne,  die  am  convexen  Rande  des  Tarsus  umbiegen  und  mit  dem  blinden 
Ende  abwärts  ragen  oder  sich  über  die  Enden  der  benachbarten  Drüsen  hin¬ 
überlegen.  Der  Zahl  nach  entsprechen  sie  der  Zahl  der  Mündungen  auf 
dem  Augenlidrande,  doch  kommen  auch  hier  und  da  gablige  Theilungen  des 
Ausführungsgangs  vor.  Der  Inhalt  der  Tarsaldrüsen  ist  feinkörniges  Fett; 


Bijdragen  tot  de  anatomie  en  pliysiologie  der  Oogleden.  Utrecht  1857  .p.  5  ff. 
Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  III,  Abth.  2,  p.  258. 
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ilir  Lumen  scheint  an  Durchschnitten  frischer  Präparate  von  der  bindegewe¬ 
bigen  Substanz  des  Tarsus  selbst  begrenzt  zu  werden;  Behandlung  mit  Kali¬ 
lösung  macht  einen  hellen,  einer  Basalmembran  entsprechenden  Saum  und 
in  vielen  Drüsenbläschen  ein  regelmässiges  Pflasterepithelium  sichtbar. 

Die  Grenze  zwischen  Tarsus  und  Schleimhaut  ist,  trotz  des  innigen  Zu- 
paipcb.  sammenhanges  dieser  beiden  Schichten,  an  feinen  Durchschnitten  auch  bei 
schwacher  Vergrösserung  scharf  bezeichnet  durch  die  Undurchsichtigkeit  der 
Schleimhaut,  die  von  einer  Unzahl  in  das  netzförmige  Bindegewebe  der  letz¬ 
teren  eingestreuter,  Lymphkörperchen  ähnlicher  Zellen  herrührt.  Minder 
augenfällig  ist  die  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Mucosa  oder  Propria 
und  dem  Eplthelium,  doch  tritt  auch  diese  auf  Zusatz  von  Essigsäure  cder 
Kalilösung  deutlicher  hervor  in  Folge  der  Aufquellung  einer  Basalmembran, 
welche  die  Zellen  des  Epithelium  von  der  conglobirten  Substanz  der  Propria 
scheidet.  Die  Schleimhaut  aber  und  namentlich  das  Epithelium  haben  an  dem 
tarsalen  und  orbitalen  Theile  des  Augenlids  verschiedene  Beschaffenheit.  Beim 
Uebergang  der  Cutis  in  Mucosa  an  der  hinteren  Kante  des  Augenlidrandes  ver¬ 
lieren  sich  die  Papillen  der  ersteren  und  die  für  die  Cutis  charakteristische 
Hornschichte  der  Epidermis,  deren  Mächtigkeit  auf  dem  Augenlidrande  noch 
0,02  Mm.  beträgt.  Es  bleibt,  als  Fortsetzung  der  eigentlichen  Cutis  eine  Pro¬ 
pria  von  0,01  Mm.  (Fig.  .545,  3)  und,  als  Fortsetzung  der  Schleimschichte  der 

Fig.  545. 


Dickcndurchschnitt  des  Tarsaltlieils  der  Conjiinctiva.  1  Epithelium.  2  Blind- 
darniförmige  Drüse.  3  Mucosa.  4  Gewebe  des  Tarsus. 


Epidermis,  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium  von  0,025  Mm.  Mächtigkeit, 
aus  3  bis  4  Lagen  kleiner,  in  den  oberflächlichen  Lagen  abgeplatteter  Zellen 
bestehend  (1).  Diese  Textur  behält  die  Conjunctiva,  so  weit  sie  von  dem  Tarsus 
gestützt  ist.  Ihre  Oberfläche  ist  eben,  aber  von  zahlreichen  feinen  Oefinungen 
durchbohrt,  den  Mündungen  einfacher  blinddarmförmiger  Drüsen  (Fig.  545,  2), 
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welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  versteckt  sind.  Die  Wand  dieser  Drü¬ 
sen  ist  eine  Ausstülpung  der  Basalmembran;  ihre  Auskleidung,  ein  regel¬ 
mässiges  Cylinderepithelium,  dessen  schlanke,  mit  dem  spitzen  Ende  gegen 
die  Basalmembran  gerichtete  Zellen  eine  Höhe  von  0,03  Mm.  haben,  sticht 
auffallend  gegen  das  Epithelium  der  freien  Oberfläche  ab.  Einige  dieser 
Drüsen  stehen  senkrecht  zur  Oberfläche,  andere  mehr  oder  weniger  geneigt; 
demnach  ist  ihre  Länge  einigermaassen  verschieden.  Ihre  Entfernung  von 
eir  ander  ist  meist  nicht  viel  grösser  als  der  Durchmesser  ihres  Querschnitts. 

An  der  Grenze  des  tarsalen  Theils  gegen  den  orbitalen  wandelt  sich  zu¬ 
nächst  das  Epithelium  der  freien  Oberfläche  in  ein  geschichtetes  Cylinderepi¬ 
thelium  von  0,08  Mm.  Mächtigkeit  um.  Zugleich  nehmen  die  Papillen,  welche 
hier  und  da,  ohne  die  Ebenheit  der  Oberfläche  des  Epithelium  zu  stören, 
schon  auf  dem  Tarsaltheil  gefunden  werden,  grössere  Dimensionen  an  und 
treiben  das  Epithelium  vor  sich  her,  so  dass  die  warzige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  dem  unbewaffneten  Auge  bemerklich  werden  kann.  Die  blind¬ 
darmförmigen  Drüsen  vergrössern  sich  und  erreichen  eine  Länge  von  0,4 
Mm.  und  neben  ihnen  treten  zweierlei  neue  Drüsenformen  auf,  deren  Sitz 
und  Zahl  jedoch  grossen  Schwankungen  unterworfen 'ist.  Die  Drüsen  der 
Einen,  beständigeren  Art  gehören  zu  den  acinösen;  man  kann  sie  als  acces- 
so rische  Thränendrüsen  betrachten,  da  sie  nach  Grösse  und  Form  der 
Acini  und  nach  Beschaffenheit  des  Inhaltes  mit  den  Thränendrüsen  überein¬ 
stimmen  Q.  Sie  liegen  im  submukösen  Bindegewebe,  0,3  Mm.  unter  der  Ober¬ 
fläche,  am  zahlreichsten  (bis  zu  20)  in  der  Umgebung  der  Mündungen  der 
Thränehdrüse  und  im  Fornix  conjunctivae  des  oberen  Augenlids,  spärlich 
(2  bis  6)  im  unteren  Augenlid;  sie  haben  eine  linsenähnliche,  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  abgeplattete  Form  und  einen  Flächendurchmesser  von  0,1  bis 
höchstens  0,4  Mm.;  ihr  Ausführungsgang,  0,06  bis  0,1  im  Durchmesser,  steht 
geneigt  zur  Oberfläche;  der  Querschnitt  des  Ausführungsgangs  und  seiner 
Aeste  unterscheidet  sich  von  dem  Querschnitt  der  blinddarmförmigen  Drü¬ 
sen  durth  seine  (längsfasrige)  Bindegewebshaut  und  sein  feinzeiliges  Pflaster- 
epithelium.  Die  zweite  Art  von  Drüsen,  die  man  im  Orbitalt  heil  der  Con- 
junctiva  pelpebr.  antrifft,  die  sogenannten  Trachomdrüsen  2),  sind  conglo- 
birte,  tuberkelförmige,  deren  Flächendurchmesser  0,5  Mm.  selten  überschreitet. 
Sie  stehen  vereinzelt  oder  in  Gruppen,  bald  dem  lateralen,  bald  dem  medialen 
Augenwinkel  näher,  zuweilen  reihenweise  am  Fornix  conjunctivae  oder  am 
convexen  Rande  des  Tarsus.  Häufig  fehlen  sie  gänzlich. 

Gegen  den  freien  Rand  der  Augenlider  verwischen  sich  die  Grenzen 
der  einzelnen  Schichten,  da  das  Bindegewebe,  welches  sie  trennt,  fester  wird 
und  die  Bündel  des  M.  palpebralis  sich  weiter  nach  innen  und  selbst  an  der 
inneren  Fläche  des  Tarsus  ausbreiten  (Fig.  544,  4^^).  Zwischen  die  Binde¬ 
gewebs-  und  Muskelbündel  ragen  die  Bälge  der  Cilien  schräg  hinein,  von 
denen  einzelne  mit  ihrem  blinden  Grund  3  Mm.  vom  Augenlidrande  ent¬ 
fernt  sind.  Die  Haarbalgdrüsen  3)  (Fig.  544,9)  sind  kreisförmig,  meistens 


0  Glandulae  mucosae  C.  Krause.  Glandes  sous-conjonctivales  Sappey.  Graupe 
oculo-palp^bral  superieur  et  inßr.  Beraud  (Gaz.  med.  1859.  Nro.  53).  Bruch’- 
sche  Follikel,  Köll.  Lymphfollikel  der  Conjunctiva  W.  Krause  (Anatom.  Untersuch. 
Hannover  1861.  p.  145).  ^)  Glandulae  ciliares  Sappey. 


704  Augenlider. 

zu  4  bis  5,  um  den  Haarbalg  gruppirt  und  münden  etwa  0,3  Mm.  unterhalb 
der  Oberfläche  in  denselben  ein. 

Conjunctiva  Indem  die  Conjunctiva  sich  von  den  Augenlidern  aiif  den  Bulbus  hin- 
überschlägt,  ändert  sich  ihr  Epithelium  abermals  um  und  zwar  in  ein  0,06 
Mm.  mächtiges,  geschichtetes  Pflasterepithelium,  welches,  allmälig  bis  auf 
0,03  Mm.  verdünnt,  auf  die  Cornea  übergeht  und  als  äusserste  Schichte  der 
letzteren  schon  bei  der  Beschreibung  des  Bulbus  erwähnt  wurde.  Die  Pro- 
pria  der  Conjunctiva  bulbi  ist  0,03  Mm.  mächtig;  von  dem  Bindegewebe, 
welches  sie  mit  der  Sclera  bis  zum  Hornhautfalz  locker  verbindet,  unter¬ 
scheidet  sie  sich  durch  ihre  der  conglobirten  Drüsensubstanz  ähnliche  Struc- 
tur.  Sie  ist  ohne  Papillen  und  in  der  Hegel  ohne  Drüsen. 

Beim  Ochsen  und  der  Ziege  besitzt  die  Conjunctiva  in  der  Nähe  des  Horn¬ 
hautfalzes  Knäueldrüsen  und  beim  Schweine  stehen  an  derselben  Stelle  die  nach 
dem  Entdecker  sogenannten  Manz’schen  Drüsen,  kuglige  Säckchen  von  0,07 
bis  0,22  Mm.  Durchmesser,  mit  eiijer  feinen  Oeffnung  und  einem  hellen  Inhalte, 
in  welchem  Kerne,  kleine  Zellen  und  feinkörnige  Masse  suspendirt  sind.  Zellen 
liegen  zuweilen  nach  Art  eines  Epithelium  regelmässig  geordnet  an  der  Drüsen¬ 
wand,  welche  aus  einer  Basalmembran  und  concentrischen  Bindegewebsbündeln 
besteht.  Bei  anderen  Thieren  und  beim  Menschen  suchten  Manz,  W.  Krause 
und  Klein  Schmidt  diese  Drüsen  vergeblich;  Stromeyer  dagegen  fand  sie 
beim  Pferd,  Ochsen,  Schaf,  Reh,  Fuchs  und  auch  beim  Menschen  wieder,  vor¬ 
zugsweise  zahlreich  im  Umkreise  der  Cornea,  besonders  an  deren  lateralem 
Rande,  aber  in  geringeren  Dimensionen  auch  in  allen  anderen  Theilen  der  Con- 
junctiva.  Er  beschreibt  sie  als  runde,  seltener  ovale  Säcke  mit  weiten  Mündun¬ 
gen,  durch  welche  hindurch  das  Epithelium  im  Grunde  des  Sackes  erkennbar 
sei;  eine  zarte  Glashaut  scheine  den  Sack  zu  umgeben.  Die  Mündung  hatte  im 
Durchmesser  Va  bis  \\  des  Durchmessers  des  Sackes  und  zeigte  mitunter  eine 
gelbliche  Färbung;  sie  ist  von  elastischen  Fasern  umschlossen.  Den  Umfang 
der  Säcke  fand  Stromeyer  sehr  verschieden,  mitunter  so  gross,  dass  sie  mit 
freiem  Auge  erkennbar  waren;  sie  waren  dann  meistens  oval  und  ihre  Mündung 
entweder  absolut  oder  doch  im  Verhältniss  sehr  klein  (Vergl.  Kleinschmidt, 
Archiv  für  Ophthalmol.  Bd  IX,  Hft.  3,  p.  144).  Mir  selbst  sind  nur  einmal,  an 
einem  in  Chrorasäure  aufbewahrten  menschlichen  Auge  ein  paar  Dröeen  vor¬ 
gekommen,  welche  den  von  Manz  beschriebenen  glichen;  sie  nahmen  die  Ge¬ 
gend  des  Fornix  des  unteren  Augenlids  ein. 

In  den  Augen  älterer  Personen  bildet  die  Conjunctiva  um  den  Horn¬ 
hautfalz  einen  ringförmigen  Wulst  ^);  auch  häufen  sich  im  submukösen 
Bindegewebe ,  insbesondere  zwischen  dem  medialen  Augenwinkel  und  dem 
Rande  der  Cornea,  Gruppen  von  Fettzellen  an. 

Manz  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  V,  126)  schreibt  dem  Limbus  conjuncti¬ 
vae  des  Menschen  am  oberen  und  unteren  Rande  der  Cornea  eine  eigenthüm- 
liche  Slrnctur  zu:  es  sollen  sich  die  Bindegewebsfaserzüge  der  Conjunctiva  in 
Form  gefasshaltiger  Leisten  in  regelmässigen  Abständen  gegen  die  Oberfläche 
bis  unter  die  äussersten  Lagen  des  Epithelium  erheben  und  dadurch  in  der 
Epithelialschichte,  welche  den  Limbus  bekleidet,  Fächer  entstehen,  welche  von 
Bindegewebszügen  seitlich  und  nach  unten  begrenzt  und  mit  kugligen  Zellen, 
der  mittleren  Lage  des  Epithelium,  gefüllt  wären.  Diese  Beschreibung  passt 
einigermaassen  auf  die  Bilder,  welche  man  erhält,  wenn  man  einen  radiären 
(meridionalen)  Dickendurchschnitt  der  feinen  und  regelmässigen  Falten,  in  welche 
sich  die  Conjunctiva  am  Hornhautrande,  diesem  Rand  concentrisch ,  zu  legen 


b  Annulus  s.  Umbtis  conjunctivae. 


Augenlider.  '795 

pflegt,  mikroskopisch  untersucht.  Ich  muss  vermuthen  ,  das  Manz  durch  solche 
laltungen  der  Conjuncüva  getauscht  worden  sei.  In  keinem  Fall  gehört  die 
von  ihm  geschilderte  Anordnung  zu  den  regelmässigen  und  beständigen. 


Die  Conjunctiva,  für  sich  und  im  Zusammenhang  betrachtet,  ist  ein 
platter  Sack,  dessen  Wände '  nach  Art  der  Wände  seröser  Säcke,  auf  einander 
gleiten.  Das  viscerale  Blatt  ist  am  Bulbus,  das  parietale  an  den  Augenlidern 
angewachsen,  das  letztere  durch  eine  Querspalte  geöffnet.  Fest  und  unver- 
schiehbar  haftet  das  parietale  Blatt  am  Tarsaltheil  der  Augenlider,  das 
yscerale,  auf  ein  Epithelium  reducirt,  an  der  Cornea.  Locker  und  beweglich 
ist  an  die  darunter  befindlichen  Schichten,  an  den  M.  orbitalis  und  die  Sclera, 
der  Theil  der  Conjunctiva  angeheftet,  der  von  dem  convexen  Rande  des 
Tarsus  zum  Fornix  und  von  da  zum  Rande  der  Cornea  verläuft. 

Um  die  Rotationen  des  Bulbus  zu  ermöglichen,  liegt  der  locker  ange-  Piica  semi 


Fig.  546. 


Frontalscliiiitt  der  Carnncula  lacrynialis  und 
der  Thränenröhrchen,  A  natürliche  Grosse, 
B  die  obere  Hälfte  vergrössert.  1  Lnmen 
des  Thränenröhrchens.  2  Epithelium,  ober¬ 
flächliche,  kleinzellige  Schichte.  3  Dasselbe, 
tiefe  Schichte.  4  Propria.  5  Querdurch¬ 
schnittene  Bündel  des  M.  orbic.  palpebralis. 
6  Conjunctiva.  7  Schleimhautüberzug  der 
Carnncula  lacrym.  8  Härchen  derselben. 

9  Fett. 


heftete  Theil  der  Conjunctiva  in 
kreisförmigen  Falten.  Die  Fal¬ 
ten  befinden  sich  in  der  Nähe 
des  Fornix  und  sind,  wie  dieser, 
am  oberen,  unteren  und  latera¬ 
len  Umfange  des  Bulbus  unter 
den  Augenlidern  versteckt.  Nur 
der  dem  medialen  Augenwinkel 
entsprechende  Theil  der  Falte 
liegt  eine  Strecke  weit  mit  vertica- 
lem,  lateralwärts  concavem  Rande 
frei;  dies  ist  die  erwähnte  Piica 
semilunaris  (Fig.  543  F*s).  Auf  der 
äusseren  Fläche  derselben  erhebt 
sich  innerhalb  des  Thränensees 
in  Form  eines  platten,  röthlichen 
Kügelchens  die  Carnncula  lacry- 
malis.  Die  Wölbung  der  Schleim¬ 
haut  an  dieser  Stelle  (Fig.  546,  7) 
ist  durch  Fetteinlagerung  in  das 
submuköse  Bindegewebe  und  durch 
ein  Häufchen  von  Haarbälgen  mit 
den  zugehörigen  Haarbalgdrüsen, 
13  bis  15  an  der  Zahl,  bedingt, 
aus  welchen  sehr  feine  und  kurze 
Härchen  hervorragen.  Die  Haar¬ 
balgdrüsen  (8),  mit  unbewaffne¬ 
tem  Auge  als  weisse  Pünktchen 
eben  erkennbar,  sind  fingerför¬ 
mig  gelappt,  mit  angeschwollenen 
blinden  Enden. 


C.  Thrä  nenapparat. 

Zum  1  hränenapparate  gehören  die  drüsigen  Organe,  welche  die  Thränen-c.  Thraueu- 
flüssigkeit  absondern  und  zwischen  die  Augenlider  ergiessen,  und  der  Abzugs- 

Henle,  Anatomie.  II.  - 
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canal,  durch  welchen  sie  in  die  Nasenhöhle  befördert  wird.  Secretionsorgan 
der  Thränen  ist,  nebst  den  oben  beschriebenen  acinösen  Drüsen  der  Conjunc- 
tiva  palpebrarum,  eine  eigentlich  sogenannte  Thränendrüse,  Glandula 
lacrymalis,  deren  Ausführungsgänge  am  lateralen  Augenwinkel  indenFornix 
conjunctivae  sup.  münden.  Der  Abzugscanal  beginnt  am  medialen  Ai’gen- 
winkel  mit  dm  ebenfalls  bereits  beschriebenen  feinen  Oeffnungen ,  denThrä- 
nenpunkten.  Einem  an  jedem  Augenlid.  Die  Thränenpunkte  führen  in  die 
Thränenröhrchen,  Canaliculi  lacrymales  welche  längs  dem  oberen 
und  dem  unteren  Rande  des  Thränensees  convergirend  medianwärts  laufen  und 
unter  einem  spitzen  Winkel  vereinigt  sich  in  die  laterale  Wand  des  häutigen 
Ganges  ötfnen,  der  die  Fossa  und  den  Canalis  lacrymalis  (Knochenl.  p.  82)  aus¬ 
füllt  2).  Der  Thränengang,  Ductus  lacrymalis,  zerfällt  in  zwei  Abtheilun¬ 
gen  dadurch,  dass  sein  oberes,  aufwärts  blind  abgeschlossenes  Ende  mit  der  late¬ 
ralen  Wand  frei  liegt,  während  er  weiterhin  in  einen  ringsum  von  knöcher¬ 
nen  Wänden  umgebenen  Canal  eintritt.  Die  obere  Abtheilung  wird  Thrä- 
nensack,  Saccus  lacrymalis  3),  genannt;  den  Namen  Thränencanal, 
Canalis  lacrymalis,  werde  ich  auf  die  untere  Abtheilung  des  Thränengangs  *) 
beschränken  und  sie,  wo  es  erforderlich  ist,  als  häutigen  Thränencanal  von  dem 
knöchernen  unterscheiden.  Da  der  Thränensack  einer  Erweitei’ung  gegen 
die  Orbita  fähig  ist,  so  können  beide  Abtheilungen  auch  im  Kaliber  ver¬ 
schieden  sein  und  müssen  im  künstlich  injicirten  Zustande  'eine  solche  Ver¬ 
schiedenheit  zeigen;  doch  gehört  dies  nicht  zum  normalen  Verhalten,  so  wie 

auch  die  dem  oberen  Rande 


Fig.  547. 


üps 


Linke  Orbita,  von  vorn.  Die  Haut  des  oberen 
Augenlids  ist  weggenonimen,  der  M.  palpebralis 
sup.  {Ops)  herabgeschlagen.  Insertion  des  M. 
levator  palpebrae  {Lp)  in  das  obere  Augenlid 
und  das  Lig.  palpebrale  laterale  (pl).  Os  Sehne 
des  M.  obliquns  sup.  Tr  Trochlea.  G/,  GP 
Obere  und  untere  Thränendrüse. 


des  knöchernen  Thränen(?anals 
entsprechende  Grenze  des  häu¬ 
tigen  zwar  häufig,  aber  nicht  - 
beständig  durch  einen  Vor¬ 
sprung  der  inneren  Oberfläche 
bezeichnet  ist. 

Die  Thränendrüse,  wegen 
deren  Textur  ich  auf  die  all¬ 
gemeine  Beschreibung  der  aci¬ 
nösen  Drüsen  (p.  66)  verweise, 
besteht  aus  mehreren  Lappen, 
welche  in  zwei  Lagen  geord¬ 
net  und  durch  die  mit  dem 
M.  levator  palpebrae  zusam¬ 
menhängende  ,  sehnige  Aus¬ 
breitung  von  einander  geschie¬ 
den  sind.  Die  obere  Lage  (Fig. 
541,  547  GT)^)  ist  ein  com¬ 
pacter,  eirunder,  im  verticalen 


Thränencanälchen.  Tliränenschlauch.  **)  Dacrpocystis,  Orbital portion  des 
1  hränenschlauchs  v.  Hasner  (Beitr.  zur  Physiolog.  und  Pathol.  des  Thränenablei- 
tungsapparats.  Prag  1850).  0  Luctvs  s.  canalis  naso- lacrymalis.  Ductus  nasalis.  Na¬ 

salportion  des  Duct.  lacrymalis.  Maxillar-  und  Nasalportion  des  Thränenschlauchs 
V.  Hasner.  Öland,  lacrymalis  sup.  s.  innominata  Galeni  aut.  Gland.  lacr.  orbitaria 
Cr  uv.  Portion  orhitaire  Sappey.  Grovpe  orhitaire  Beraud  (Gaz.  med.  1859  Nr.  53). 
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Durchmesser  abgeplatteter  und  nach  der  Decke  der  Orbita  gekrümmter  Kör¬ 
per ,  dessen  längste  (15  bis  20  Mm.  lange)  Axe  in  einer  transversalen,  ge¬ 
gen  das  mediale  Ende  aufsteigenden  Richtung  liegt.  Seine  convexe  Fläche 


entspricht  der  Fossa  lacrymalis  des  Stirnbeins;  sein  vorderer  Rand  wird,  wenn 
das  Augenlid  in  der  Höhe  des  Margo  supraorbitalis  durchschnitten  ist,  un¬ 
ter  dem  lateralen  Ende  des  letzteren  sichtbar.  Sein  Gewicht  beträgt  1 1  Gran 
(Krause).  Die  untere  Lage  (Fig.  547  GV)  0  wird  durch  eine  Gruppe  grösse¬ 
rer  und  kleinerer,  theils  kugliger,  theils  mehr  gestreckter  Dröschen  gebildet, 
welche  reihenweis  über  dem  Fornix  der  Conjunctiva  und  unmittelbar  auf 
deren  äusserer  Fläche  liegen.  Durch  Läppchen,  welche  an  den,  aus  der  obe¬ 
ren  Drüse  stammenden  Ausführungsgängen  hängen,  wird  eine  Verbindung 
zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Drüse  hergestellt.  Die  Zahl  die¬ 
ser  Ausführungsgänge  (vergl.  Fig.  547)  beträgt  zwischen  3  und  5,  ihr 
Durchmesser,  im  iiijicirten  Zustande,  0,45  Mm.  (Sappey);  sie  bestehen  aus 
einem  Cylinderepithelium  und  einer  bindegewebigen  Propria,  deren  Bündel 


r  lg.  548. 


Frontalschnitt  des  Gesichts,  welcher  die  Or¬ 
bita,  die  Kieferhöhle  ("f)  und  den  Ductus 
lacrymalis  geöffnet  hat.  Op,  Op  M.  orbicu- 
laris  palpebr.  Op'  Auf  der  Wand  des  Sac¬ 
cus  lacrymalis  entspringende  Bündel  des¬ 
selben.  Pis,  Pli  Punctum  lacrymale  sup. 
und  inf.  Cnl,  Cnl  Canaliculi  lacrymales. 
LI  Lacus  lacrymalis.  pin  Lig.  palpebrale 
mediale  im  Querschnitt.  Of Ursprung  des 
M.  obliquus  oculi  inf. 


innen  longitudinal,  aussen  ringför¬ 
mig  verlaufen.  Die  kurzen  Aus¬ 
führungsgänge  der  unteren  Drüsen  , 
münden  zum  Theil  in  die  Ausfüh¬ 
rungsgänge  der  oberen ,  zum  Theil 
selbstständig  zu  beiden  Seiten  der¬ 
selben  (5  bis  9  an  der  medialen, 

2  bis  4  an  der  lateralen  Seite 
jener  Hauptausführungsgänge 
(Beraud). 

Die  beiden  Thränenpapillen  ste-  Thränen- 
hen  nicht  genau  einander  gegen-  ^punUe/^’ 
über,  sondern  die  obere  um  Weni¬ 
ges  der  Nase  näher  (Fig.  548),  so 
dass  sie  beim  Lidschluss  nicht  auf-, 
sondern  nebeneinander  zu  liegen 
kommen.  Von  den  beiden  Thrä- 
nenpunkten  ist  der  untere  etwas 
weiter  als  der  obere,  dessen  Durch¬ 
messer  nicht  über  0,25  Mm.  be¬ 
trägt. 

Die  Thränencanälchen  ^),  in  Thränen- 
welche  die  Thränen  durch  die  Thrä- 
nenpunkte  gelangen,  laufen  zwischen 
Fasern  desM.  palpebralis  längs  dem 
Rande  des  Thränensees  zum  Thrä- 
nensack  in  wesentlich  transversaler 
Richtung,  das  obere  aufwärts,  das 
untere  abwärts  leicht  convex  (Fig. 

548  Cnl).  Mit  den  medialen  En- 


1)  Gland.  lacn/malis  inf.  s.  Glancl.  congregatae  Monroi  aut.  Gl.  lacrgrn.  accessoria. 
Gl.  lacrym.  palpebralis  Cr  uv.  Portion  palpebrale  Sappey.  Groupe  palpebral  Beraud. 

2)  Thränenröhrchen.  Cormia  limitcum. 
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den  einander  entgegen  geneigt,  treffen  sie  hinter  dem  Lig.  palpehrale  me¬ 
diale  (Fig-  548pw?)  zusammen,  entweder  unmittelbar  an  der  lateralen  Wand 
des  Thränensacks  oder  in  geringer  Entfernung-  (1  bis  3  Mm.)  von  dersel¬ 
ben.  Im  ersten  Fall  durchbohren  sie  die  Wand  des  Thränensacks  mit  zwei 
gesonderten  Mündungen  (Fig.  548);  im  zweiten  entspricht  der  einfachen 
Fortsetzung  der  beiden  Thränenröhrchen  eine  einfache  Thränensackmün- 
dung.  Der  Thränenpunkt  führt  zunächst  in  eine  bimförmige  Höhle  0*,  diese 
geht  medialerseits  in  das  Lumen  des  Thränenröhrchens  über,  welches  cylin- 
drisch,  jedoch  meist  in  sagittaler  Richtung  etwas  abgeplattet  ist  (Fig.  549  1). 
Die  Länge  desselben  beträgt  7  bis  9  Mm.;  das  Lumen,  dessen  Durchmesser 
im  natürlichen  Zustande  0,5  Mm.  misst,  kann  am  Lebenden  künstlich  bis 
auf  einen  Durchmesser  von  1,5  Mm.  erweitert  werden  2).  Der  Gang,  der 
durch  Vereinigung  der  beiden  Thränenröhrchen  vor  der  Ausmündung  ent¬ 
steht,  ist  bald  ebenso  weit,  bald  etwas  weiter  als  jedes  einzelne  Röhrchen. 


Nach  Foltz  verjüngt  sich  vom  Thränenpunkt  an  das  Kaliber  des  horizon¬ 
talen  Theils  der  Thränenröhrchen.  Ihre  convexe  Wand  findet  derselbe  mit 
einer  Reihe  von  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen  versehen.  Einigemal  wurde 
an  dem  Einen  oder  anderen  Augenlid  eine  Verdoppelung  der  Thränenpunkte  und 
Röhrchen  beobachtet.  Solche  Fälle  beschreiben  P'oltz,  v.  Graefe  (Archiv  für 
Opthalm.  Bd.  I,  Abthl.  1,  p.  288)  und  A.  Weber  (ebendas.  Bd.  VIII,  Abth.  1,  p.  352). 
In  dem  Foltz’ sehen  Falle  vereinigten  sich  die  beiden  im  oberen  Lid  verlaufen¬ 
den  Röhrchen  mit  dem  unteren  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gang ;  in  einem 
der  beiden,  von  Weber  beobachteten  Fälle  schien  das  überzählige,  medianwärts 
vom  normalen  Thränenpunkte  entspringende  Thränenröhrchen  sich  selbständig 
in  den  Thränensack  zu  öffnen;  in  dem  von  v.  Graefe  beschriebenen  Falle  end¬ 
lich  war  das  überzählige  Thränenröhrchen,  dessen  Eingang  sich  auf  dem  Rande 
des  unteren  Augenlids  lateralwärts  vom  Thränenpunkt  befand,  ein  2  Mm.  langer 
blinder  Gang. 

Textur  Wand  des  Thränenröhrchens  lassen  sich  drei  Schichten  unter- 

derseiben.  scheiden,  ein  Epithelium,  eine  Basalmembran ,  die  nur  nach  Aufquellung  in 
Kalilösung  sichtbar  wird ,  und  eine  Propria.  Das  Epithelium  (Fig.  549 
2,  3)  ist  geschichtet  pflasterförmig,  von  bedeutender  Mächtigkeit  (0,1  bis 
0,15  Mm.),  besteht  aber  bis  zu  den  oberflächlichsten  Schichten,  deren  Zel¬ 
len  0,02  Mm.  Flächendurchmesser  haben ,  und  mit  Ausnahme  der  tief¬ 
sten  Schichte,  deren  Zellen  senkrecht  zur  Oberfläche  verlängert  sind,  nur 
aus  sehr  kleinen ,  den  Kern  eng  umschliessenden  kugligen  Zellen.  In  der 
Propria  (4),  deren  Mächtigkeit  nicht  über  0,1  Mm.  beträgt,  ist  das  Binde¬ 
gewebe  fast  ganz  durch  starke  elastische  Faserzüge  verdrängt.  Von  ihrer 
äusseren  Fläche  aus  dringt  das  elastische  Gewebe  in  Form  von  Scheidewän¬ 
den  zwischen  die  Bündel  des  M.  palpehralis  (5),  welche  regelmässig  longitu¬ 
dinal  geordnet,  eine  Hülle  von  0,3  Mm.  Mächtigkeit  rings, um  die  Thränen¬ 
röhrchen  bilden. 


1)  AmpuUa  canaliculi  lacrym.  Sappey.  Dass  die  Thräneiiröhrciieii  jemals  geson¬ 
dert  in  den  Thränensack  einmünden,  bestreitet  Sappey;  Foltz  (Ann.  d’oeulistique 
1860,  p.  227)  ist  derselben  Ansicht  und  theilt  demnach  die  Thränenröhrchen  in  drei 
Portionen,  eine  erste,  verticale,  die  dem  Thränenpunkt  zunächst  liegt,  eine  zweite 
horizontale  und  eine  dritte,  gemeinschaftliche,  deren  Länge  2  bis  3  Mm.  beträgt. 

2)  Bowman,  Ophthalmie  hospital  reports.  I,  10. 


Frontalschnitt  der  Caruncula  lacrymalis  und  Saglttaldurchschnitt  der  Augenhöhle, 
der  Thränenröhrchen.  1  Lumen  des  Thränen-  mediale  Schnittfläche.  0/)  Thränenbein- 
röhrchens.  2  Epithelium,  oberflächliche,  klein-  Ursprung  des  M.  orbicularis  palpebr. 
zellige  Schichte.  3  Desselben  tiefe  Schichte.  C’n/,  Cnl  Quersclinitte  des  oberen  und 
4  Propria.  5  Querdurchschnittene  Bündel  unteren  Canaliculus  lacrymalis.  CI  Ca- 
des  M.  orbic.  palpebralis.  6  Conjunctiva.  runcnla  lacrymalis.  pm  Lig.  palpebrale 
7  Schleimhautüberzug  der  Caruncula  lacryin.  mediale.  Sl  Saccus  lacrymalis.  f  Kie- 
8  Härchen  derselben.  9  Fett.  ferhöhle,  geöffnet. 

ob  die  Gegend  des  Thränensacks  sich  vermöge  ihrer  Farbe,  d.  h.  vermöge 
des  Durchschimmerns  ihrer  gefässreichen  Schleimhaut,  von  dem  soliden  Theil 
der  medialen  Fläche  der  Orbita  unterscheide,  so  wie  auch  der  Grad  der 
Dehnbarkeit  des  Thränensacks  durch  den  Widerstand  bestimmt  wird,  wel¬ 
chen  jene  fibröse  Membran  leistet.  Die  Höhe  des  von  ihr  überspannten  Rau¬ 
mes  beträgt  11  bis  13  Mm.,  der  grösste  Horizontalschnitt  (Fig.  551)  hat 
im  längsten  (sagittalen)  Durchmesser  7 ,  im  kürzesten  (transversalen)  Durch¬ 
messer  5  Mm.;  er  spitzt  sich  aufwärts  zu  (Fig.  548)  und  wird  auch  abwärts, 
gegen  den  Eingang  in  den  Thränencanal,  um  weniges  enger.  Wie  viel  von 
diesem  Raum  für  das  Lumen  des  Thränensacks  übrig  bleibt,  wird  durch  die 
Mächtigkeit  der  Wand  bestimmt,  welche  an  der  freien  Seite  bedeutender  ist 
als  an  der  vom  Knochen  umgebenen,  Mit  der  lateralen  Wand  ist  an  der 
unteren  Grenze  ihres  oberen  Viertels  das  Lig.  palpebrale  mediale  fest  ver- 
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Von  der  Gestalt  des  Thränensacks  wird  man  eine  richtige  Vorstellung  Thräneu- 
erhalten,  wenn  man  sich  die  Ränder  der  Fossa  lacrymalis  durch  eine  über 
diese  Grube  ausgespannte  Membran  verbunden  denkt  (Fig.  550  Sl).  ln  der 
That  geht  das  Periost  der  Orbita,  die  sogenannte  Periorbita,  eben  über 
die  Grube  hinweg,  und  von  ihrer  wechselnden  Mächtigkeit  hängt  es  ab, 

Fig.  549. 


Fig.  550. 
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wachsen  (Fig.  551  pw).  Das  über  diesem  Ligament  gelegene  spitze  Ende 
des  Thränensachs  wird  Grund  ')  desselben,  Fundus  sacci  lacrym.,  genannt. 
In  gleicher  Höhe  mit  dem  Lig.  palpebr .  mediale  findet  sich  an  der  inneren 
Seite  der  lateralen  Wand  des  Thränensacks  die  Einmündung  der  Thränen- 
röhrchen  (Fig.  548,  551),  eine  einfache  oder  zwei  durch  eine  schmale  Brücke 
getrennte  feine  Oeffnungen,  bald  auf  einem  niederen  Vorsprung,  bald  in  einem 


Fig  551. 

t 


Horziontaldurchschnitt  des  Gesichts  durch  den  Thränensack,  untere  Schnitt- 
liälfte.  t  Nasenscheidewand.  ff  Sielbeinzellen.  *  Rechte  Nasenhöhle. 
**  Rest  der  Conjunctiva.  Op  M.  orbicularis  palpebralis,  Ursprung  vom  Lig. 
palpebrale  mediale  {pm).  Op'  Thränenbeinurspruiig  des  M.  orbic.  palpebr. 
Sl  Saccus  lacrvmalis.'  Cnl  Einmündung  des  Can.  lacrymalis. 


seichten  Grübchen,  dessen  unterer  und  vorderer  Band  zuweilen  von  einem 
Schleimhautfältchen  umgeben  ist.  Eine  mehr  wulstige  Erhebung  der  Schleim¬ 
haut  bezeichnet  nicht  selten  an  der  lateralen  Wand  die  Grenze  des  Thränen¬ 
sacks  gegen  den  Thräuencanal  (Fig.  548).  Sie  entspricht  einer  Verdickung 
I  des  Periost  an  der  Kante,  die  den  Boden  der  Orbita  von  dem  knöchernen 
/  Thräuencanal  scheidet. 

Thränen-  Der  häutige  Thräuencanal  variirt  in  seiner  Länge,  je  nachdem  die 
can3L  Schleimhaut  lediglich  den  knöchernen  Wänden  folgt  oder,  was  häufiger  vor- 


1)  Finis  s.  l. 
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kommt,  über  die  Naseumündung  des  knöchernen  Thränencanals  hinweg  von 
der  unteren  Fläche  der  unteren  Muschel  an  die  Seitenwand  der  Nase  tritt, 
und  in  ihrer  Dicke  eine  Fortsetzung  des  Thränencanals  enthält.  Im  ersten 
Falle  ist  der  häutige  Thränencanal  nicht  länger  als  der  knöcherne  und  üher- 
trifft  kaum  die  Länge  des  Thränensacks  (Fig.  548).  Mit  Hinzutritt  der 
gleichsam  durch  die  Dicke  der  Schleimhaut  gegrabenen  Portion  kann  der 
Fig.  552.  häutige  Thränencanal  eine 

Länge  von  20  Mm.  erreichen 
und  seine  untere  Ausmündung 
kann  sich  dem  Boden  der  Na- 
senliöhle  bis  auf  9  Mm.  nä¬ 
hern.  Ebenso  veränderlich  ist 
das  Kaliber  des  Canals:  ein 
senkrecht  gegen  die  Längs- 
axe  geführter  Durchschnitt  des 
knöchernen  Thränencanals 
(Fig.  55Ö)  zeigt  sich  fast  kreis¬ 
förmig  ,  kaum  seitlich  etwas 
comprimirt,  3  Mm.  im  Durch¬ 
messer;  das  in  der  Schleim¬ 
haut  enthaltene  Endstück  ver¬ 
jüngt  sich  plötzlich  oder  all- 
mälig,  höher  oder  tiefer  und 
seine  Wände  berühren  einan¬ 
der.  Der  Verlauf  des  Thrä¬ 
nencanals  ist  gerade  oder  leicht 
vorwärts  convex,  rückwärts  und 
zugleich,  der  Neigung  der  Sei¬ 
tenwand  der  Nase  entspre¬ 
chend,  lateralwärts  absteigend 
(Fig.  553);  seine  laterale  Ab- 
Horizontalsclinitt  des  Gesichts  durch  den  Thrä-  weichung  von  der  Median- 

nencanal,  obere  Schnittfläche.  a  Knöcherner,  ebene  entspricht  einer  Innie, 

0  hantiger  Thranencaual.  c  Lumen  desselben.  ,  ,  tt  n  •  i  , 

1  Knorplige ,  2  knöcherne  Nasenscheidewand.  "^^Icbe  vom  Ilalbirungspunkte 
.3  Rest  der  unteren  Muschel.  4  Mittlere  Mu-  des  Lig.  palpebrale  mediale 
schel.  angeschnittem  5  Kieferhöhle.  6  Mittlerer  '  Sulcus  nasolabialis  gezo- 

gen  wird  (Arlt).  Am  auf¬ 
fallendsten  sind  die  Varietäten  der  unteren  oder  Nasenmündung  dieses  Ca¬ 
nals,  welche  sich  25  bis  30  Mm.  hinter  dem  unteren  Rande  des  Nasenlochs 
und  ungefähr  an  der  Grenze  des  1.  und  2.  Viertels  des  Anheftungsrandes 
der  unteren  Muschel,  von  vorn  an  gerechnet,  befindet.  Ich  habe  schon  er¬ 
wähnt,  dass  die  Schleimhaut  in  manchen  Fällen  einfach  einen  Ueberzug  der 
knöchernen  Wände  bildet.  Dann  steht  die  Nasenmündung  des  Canals  weit 
offen,  ist  scharfrandig  und  rund  (Fig.  554,  C).  Setzt  sich  der  Canal  inner¬ 
halb  der  Schleimhaut  an  der  Seitenwand  der  Nase  eine  Strecke  weit  fort ,  so 
ist  die  Mündung  bald  eng,  bald  weit,  hier  rund,  dort  spaltförmig  und  die 
Spalte  bald  horizontal  (Fig.  554  Ä),  bald  vertical  (R)  gestellt.  Im  Allge¬ 
meinen  ist  die  Oeffnung  um  so  enger,  je  tiefer  sie  steht.  Nicht  selten  he- 


Schicliteii. 


Ductus  lacrymalis  im  Profil,  die  laterale  Wand  entfernt,  f  Grenze  des 
Saccus  und  Canalis  lacrymalis.  *  Communicationsöfi'nuug  der  Kiefer-  und 
Nasenhöhle.  **  Laterale  Fläche  der  unteren  Muschel. 

sprechende,  also  breite  oder  schmale,  seichte  Furche  an  der  Seitenwand  der 
Nase  herab-  und  sanft  gebogen  vorwärts  zieht  (Fig.  554  B,  B). 

Die  Fortsetzung  des  Periost  der  Orbita,  welche  über  die  Fossa  lacry¬ 
malis  ausgespannt  ist,  bildet  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost,  welches 
diese  Grube  auskleidet,  zugleich  eine  äussere  fibröse  Schichte  des  Thränen- 
sacks;  mit  ihr  ist  mehr  oder  minder  verschiebbar  die  Schleimhaut  verbun¬ 
den,  die  aus  einem  0,15  Mm.  mächtigen,  eonglobirten  Gewebe  und  einem  ein¬ 
fachen  Flimmerepithelium  von  0,05  Mm.  Mächtigkeit  besteht.  An  die  Stelle  des 
Flimmerepithelium  tritt  in  dem  unteren  Theil  des  Thränencanals  ein  ge¬ 
schichtetes  Pflasterepithelium  von  derselben  Form  und  Stärke,  wie  es  die 
Schleimhaut  des  knorpligen  Theils  der  Nase  bekleidet  i) ;  und  zugleich  nimmt 


1)  R.  Maier  (Ueber  den  Bau  der  Tbränenorgane.  Freib.  1859,  p.  31)  bezeich¬ 
net  das  Kpithelium  der  gesammten  Thränenwege  als  ein  überall  gleichförmiges,  ge- 
scliichtetes ,  nicht  llimmerndes  Cylinderepithelium.  Was  die  Schichtung  betrifft,  so 
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müht  man  sich  umsonst,  sie  aufzufinden ,  selbst  wenn  man  nach  Entfernung 
des  Gaumens  das  volle  Licht  in  den  von  der  unteren  Muschel  bedeckten 
Raum  einfallen  lässt,  und  man  muss  die  Einführung  einer  feinen  Borste  oder 
die  Injeclion  zu  Hülfe  nehmen,  um  vom  Thränensack  und  Canal  aus  die 
Mündung  zu  öffnen  und  kenntlich  zu  machen.  Das  Auffinden  der  Mündung 
wird  zuweilen  dadurch  erleichtert,  dass  von  ihr  aus  eine  ihrer  Weite  ent- 

P’ig.  553. 
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die  eigentliche  Schleimhaut,  die  conglobirte  Schichte,  an  Mächtigkeit  zu,  und 
die  fibröse  wandelt  sich  in  ein  entschieden  cavernöses  Gewebe  um,  welches 
eine  Fortsetzung  des  cavernösen  Gewebes  der  Schleimhaut  der  unteren  Mu¬ 
schel  ist  (Fig.  555,  3  a.  f.  S.).  Ihre  Mächtigkeit  beträgt  im  blutleeren  Zustande 


Laterale  Wand  der  Nasenhöhle,  die  untere  Muschel  entfernt.  Verschiedene  Formen 

der  Ausmündung  des  Ductus  lacrymalis. 


war  es,  be^or  der  Kernreichthum  des  Gewebes  mancher  Schleimhäute  allgemein  an¬ 
erkannt  war,  ein^  verzeihlicher  Irrthum,  die  Kerne  der  Mucosa,  besonders  nach  Be* 
handlung  der  Präparate  mit  Essigsäure,  dem  Epithelium  zuzurechnen.  So  weit  in  den 
Ihränenwegen  wirklich  geschichtetes  Epithelium  vorkommt,  sind  die  oberflächlichsten 
Zellenlagen  nicht  cylindrisch,  sondern  abgeplattet.  In  der  Frage,  ob  die  Cylinderzel- 
len  Cilien  tragen  oder  nicht,  steht  Maier  mit  allen  übrigen  Beobachtern  im  Wider¬ 
spruch,  ist  aber  insofern  im  Recht,  als  man  die  Cilien  häufig  vermisst  unter  Umstän¬ 
den,  wo  man  sie  constatiren  zu  können  erwarten  dürfte.  Es  sind  weitere  Untersu¬ 
chungen  nöthig,  um  zu  entscheiden,  ob  sie  ungewöhnlich  hinfällig  oder  wirklich  un¬ 
beständig  sind. 
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0,5  bis  1,5  Mm.;  davon  zeigt  mir  eine  dünne,  der  Knochenwand  nächste 
Schichte  (4)  die  dem  Periost  eigen thümliche  Zusammensetzung  aus  feinen, 
der  Axe  des  Canals  parallelen  ßindegewebsbündeln ,  in  deren  Zwischenräumen 


Fig.  555. 

4 

/ 


Ein  Stück  ans  dem  Quersclinitt  des  häutigen  Can.  lacrymalis,  nahe 
dem  unteren  Ende.  1  Epithelium.  2  Mucosa.  3  Cavernöse,  4  perio- 
.  Stale  Schichte  der  fibrösen  Haut. 

zahlreiche,  ebenfalls  sehr  feine  elastische  Fasern  in  gleicher  Richtung  ver¬ 
laufen.  Im  Uebrigen  bilden  den  Hauptbestandtheil  der  Membran  Netze 
venöser  Gefässe  mit  longitudinal  verlängerten  Maschen,  deren  Lücken  durch 
vereinzelte  Arterien,  durch  verhältnissmässig  zahlreiche  und  starke  Nerven-  ’ 

stämmchen  und  ausserdem  durch  ein  mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver-  , 

setztes  Bindegewebe  ausgefüllt  werden.  Der  Durchmesser  der  (uninjicirten)  ^ 
Venen  beträgt  bis  0,6,  der  Durchmesser  der  stärkeren  arteriellen  Stämmchen  J 
0,1  Millimeter.  ,i 

Von  der  Nasenschleimhaut  aus  erstrecken  sich  acinöse  Drüsen  in  den 
Thränengang  und  zuweilen  selbst  in  die  Thränenröhrchen.  Ihr  Durchmesser 
beträgt  0,25  bis  0,5  Mm.  Ihre  Zahl  ist  unbeständig  und  scheint  mit  dem 
Alter  abzunehmen  (R.  Maier). 

In  den  Beschreibungen  der  ableitenden  Thränenwege  spielen  die  Klappen 
eine  bedeutende  Rolle.  Es  sind  viererlei  Localitäten,  die  man  sich  damit  verse¬ 
hen  dachte,  und  zwar  1)  der  Eingang  der  Thränenröhrchen,  der  nach  Foltz 
im  Grunde  eines  trichterförmigen  Raumes  liegt,  zu  welchem  die  Thränenpunkte 
führen.  An  der  äusseren  Wand  des  Eingangs  soll  eine  Klappe  mit  abwärts, 
d.  h.  gegen  den  Thränensack  gerichtetem,  freien  Rande  stehen.  2)  Die  Einmün¬ 
dung  der  Thränenröhrchen  in  den  Thränensack.  Nach  Roseumüller  (Organo- 
rum  lachrymalium  descr.  Lips.  1797  p.  41)  findet  sich  oberhalb  derselben  eine 
halbmondförmige  Falte,  Valvula  sacci  lacrymalis  (Pltca  JRosenmülleri  Rosas); 
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Arnold  spricht  von  einer,  mit  dem  Rande  aufwärts  gekehrten,  die  Mündung 
der  Röhrchen  deckenden  Falte,  welche  also  unterhalb  der  Mündung  liegen  j^\  'y 
müsste.  Identisch  mit  dieser  Falte  ist  Beraud’s  Valvula  sup.  sacci  lacrymalis 
(Gaz.  mcd.  1851,  Nr.  20),  welche,  was  Foltz  bestätigt,  in  der  Mitte  ihres  freien 
Randes  ein  dem  Nodulus  Arantii  der  Semilunarklappen  vergleichbares  Knötchen 
tragen  soll.  3)  Die  Grenze  zwischen  Thränensack  und  Thränencanal.  Hier  liegt 
die  Klappe,  welche  Beraud  Valvula  inf.  sacci  lacrymalis  nennt,  aber  selbst  für 
unbeständig  erklärt.  An  derselben  Stelle  findet  Arlt  (Archiv  für  Ophthalmolo¬ 
gie  Bd.  I,  Abthl.  2,  p.  144)  eine  Einschnürung  oder  ringförmige  Falte,  deutlicher 
an  der  lateralen  Seite,  da  über  derselben  der  Thränensack  seitwärts  ausgebuch¬ 
tet  oder  mit  einem  Recessus  versehen  sein  soll,  den  ich,  wie  oben  erwähnt,  nur 
für  eine  zufällige  Erweiterung  des  nachgiebigen  Theils  der  Wand  des  Thränen- 
sacks  halten  kann.  4)  Die  Nasenmündung  des  Thränencanals.  v.  Hasner 
(a.  a.  0.  p.  22)  stellt  hier  eine  Klappe,  welche  Hyrtl  die  Hasner’sche  Klappe 
nennt,  dadurch  dar,  dass  er  die  laterale  Wand  des  knöchernen  und  häutigen 
Thränencanals  entfernt  und  so  den  Blick  in  das  Innere  desselben  öffiiet.  Was 
dann  als  eine  von  dem  angewachsenen  Rande  der  Muschel  herabhängende  Klappe 
erscheint,  ist  offenbar  nichts  anderes,  als  die  mediale  Wand  des  innerhalb  der 
Sdileimhaut  verlaufenden  unteren  Endes  des  Canals. 

Keine  der  beschriebenen  Klappen  verdient  diesen  Namen  im  mechanischen  Pliysiol. 
Sinne  des  Worts;  keine,  auch  nicht  die  hier  und  da  vorkommenden  wirklichen 
Schleimhautfalten  sind  im  Stande,  die  Oelfnung,  an  welcher  sic  sich  erheben, 
abzuschliessen.  Es  liegt  aber  auch  kein  Grund  vor,  eine  solche  Einrichtung 
vorauszusetzen.  Man  glaubte  sie  nicht  entbehren  zu  können,  um  begreiflich  zu 
machen,  warum  die  Erweiterung  des  Thrähensacks  durch  die  Contraction  des 
M.  palpebralis  (Mskl.  p.  144)  die  Absorption  der  Thränenflüssigkeit  durch  die 
Thränenröhrchen  fördert,  ohne  zugleich  Luft  und  Flüssigkeit  aus  der  Nasen¬ 
höhle  aufsteigen  zu  machen.  Indessen  wird  die  Absperrung  des  Thränengangs  ge¬ 
gen  die  Nasenhöhle  genügend  erklärt  durch  die  relative  Enge  der  unteren  Oeff- 
nung  und  selbst  des  Endstücks  des  Canals,  vor  Allem  aber  durch  das  cavernöse 
Gewebe,  welches  den  unteren  Theil  des  Canals  und  die  Mündung  umgiebt.  Ich 
betrachte  das  cavernöse  Gewebe  als  eine  Varietät  der  Form,  welche  ich  (p.  396) 
mit  dem  Namen  der  compressibeln  belegt  habe ;  denn  der  gewöhnliche  Zustand 
desselben  ist  Schwellung  und  es  hält,  gleich  dem  cavernösen  Gewebe  der  Ure- 
tra  und  Vagina,  den  Canal,  den  es  umgiebt,  mit  sanfter  Gewalt  verschlossen. 

Aber  es  scheint  darauf  eingerichtet ,  diesen  Verschluss  unter  Umständen  zu  ver¬ 
stärken  und  zwar  gerade  dann ,  wenn  durch  die  Erweiterung  des  Thränensacks 
ein  leerer  Raum  erzeugt  wird.  Während  das  Vaeuum  ira  oberen  Theil  des 
Thränengangs  die  Aspiration  der  Thränen  vermittelt,  muss  es,  sofern  seine  Wir¬ 
kung  sich  bis  in  den  unteren  Theil  des  Ganges  erstreckt,  in  diesem  schröpfkopf¬ 
artig  die  Anfüllung  der  Gefässe  steigern  und  so  den  Eintritt  von  Luft  und 
Schleim  in  die  Nasenraündung  des  Canals  wenigstens  erschweren.  Unüberwindlich 
ist  dies  Ilinderniss  nicht,  und  so  lässt  sich  einsehen ,  warum  eine  übermässige  ^ 
Gewalt,  z.  B.  heftiges  Schnäuzen,  die  Luft  dennoch  in  den  Thränensack  hinauf¬ 
treibt.  Die  beschriebenen  Varietäten  der  Nasenraündung  des  Thränengangs  er¬ 
klären,  warum  dies  sich  bei  Einem  Individuum  so  viel  leichter  ereignet,  als  bei 
anderen. 


II.  Gehörapparat. 

Adäquater  Reiz  des  Gehörorgans  sind  die  durch  Schwingungen  der  ii.  Oeijöi- 
Körper  angeregten  Erzitterungen  des  Mediums,  welches  den  Organismus 
umgiebt,  des  Wassers  und  der  Luft;  der  Apparat,  auf  oder  in  w'elchem  der 
Geliörnerve  sich  verbreitet,  muss  also  darauf  eingerichtet  sein,  an  diesen  Er¬ 
zitterungen  Theil  zu  nehmen ,  sie  zu  concentriren  oder  nöthlgenfalls  zu 
massigen. 
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Das  einfachste  Organ,  das  sich  mit  Sicherheit  als  Ohr  erkennen  lässt, 
findet  sich  hei  einer  Anzahl  Acalephen,  Anneliden  und  bei  den  Mollusken. 
Es  ist  ein  Bläschen,  an  dessen  Wand  der  Hörnerve  mit  einer  gangliösen  An¬ 
schwellung  sich  befestigt  und  dessen  Inhalt  aus  Wasser  und  einem  od.er  mehre¬ 
ren  festen  Körpern,  Gehörsteinen,  Otolithen,  besteht.  Die  einfachen  Oto- 
lithen  sind  meist  kuglig,  con centrisch  geschichtet;  wo  deren  mehrere  Vorkom¬ 
men,  haben  sie  oft  einen  krystallinischen  Bau.  Sie  sind  zusammengesetzt  aus 
einer  organischen  Grundlage  und  Kalksalzen,  welche  in  diese  Grundlage 
eingebettet  sind  oder  dieselbe  incrustiren.  In  welcher  Weise  die  Otolithen 
die  Fortpflanzung  der  Schallschwingungen  begünstigen,  ist  noch  nicht  auf¬ 
geklärt;  sie  erweisen  sich  aber  als  wesentlicher  Theil  des  Apparats  durch  die 
Beständigkeit  ihres  Vorkommens,  so  wie  durch  ihre  Lage  der  Nervenausbrei- 
tung  gegenüber.  Durch  ein  Flimmerepithelium ,  welches  die  innere  Ober¬ 
fläche  des  Bläschens  bekleidet,  werden  die  Otolithen  in  einer  rotirenden  oder 
regelmässig  oscillirenden  Bewegung  erhalten.  Bei  den  Heteropoden  ragen 
zwischen  den  Flimmerhärchen  längere,  steife,  bewegliche  oder  unbeweg¬ 
liche  Haare,  einzeln  oder  büschelweise  in  regelmässigen  Abständen  gegen 
den  Otolithen  vor.  Sie  entspringen  von  Zellen,  die  sich  durch  ihre  Grösse 
und  körnige  Beschaffenheit  vor  den  Flimmerzellen  auszeichnen  ^).  Eine  be¬ 
sondere  Entwicklung  erreichen  diese  haarförmigen  Fortsätze,  die  sogennnn- 
ten  Gehörhaare,  bei  den  Decapoden  2).  Es  sind  gefiederte  Chitinröhrchen, 
in  welche  von  dem  Endganglion  des  Nerven  je  eine  Faser  eintritt,  um  sich 
an  einen  eigenthümlich  gebildeten  Theil  der  Haarwand  festzusetzen.  Von 
diesen  Haaren,  die  auch  ausserhalb  des  Bläschens  auf  der  freien  Körperoher- 
fläche  Vorkommen,  bemerkt  Hensen,  dass  sie  hei  entsprechenden  Tönen  be¬ 
deutende  Schwingungen  vollführen  können  und  wirklich  vollführen. 

Die  Gehörorgane  der  Mollusken  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Schlund- 
riiigs,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  demselben ,  ringsum  von 
Weichtheilen  umgeben.  Bei  einigen  Gattungen  (Helix,  Neritina)  scheinen 
sie  indess  durch  einen  Canal  mit  der  Körperoberfläche  in  Verbindung  zu 
stehen  3).  Die  Gehörblasen  der  Decapoden  öffnen  sich  durch  eine  enge 
Mundung  nach  aussen,  und  merkwürdiger  Weise  ist  es  der  eigenen  Thätig- 
keit  dieser  Thiere  überlassen ,  den  Otolithen ,  der  mit  der  inneren  Membran 
der  Blase  bei  jeder  Häutung  verloren  geht,  durch  Einführung  von  Sand  und 
dergleichen  wieder  zu  ersetzen. 

Bei  allen  W  irbelthieren  hat  der  Theil  des  Gehörapparats,  der  die  Aus¬ 
breitung  der  Hörnerven  trägt,  seine  Lage  in  der  Schädelhöhle  oder  in  der 
Wand  des  Schädels.  Zu  der  ursprünglichen,  kugligen  Blase  mit  ihrem  Stein 
und  den  Horhaaren  kommen  cylindrische  Canäle,  die  sogenannten  häuti¬ 
gen  Bogengänge,  die  aus  jener  Blase  und  zwar  aus  dem  hinteren  Um¬ 
fang  derselben  entspringen,  nach  einem  bogenförmigen  Verlauf  wieder  zu 
derselben  zurückkehren  und  durch  die  nämliche  wässrige  Flüssigkeit  wie  die 
Gehorblase  ausgespannt  erhalten  werden.  Es  giebt  fast  allgemein  drei  sol¬ 
cher  Gänge,  einen  in  einer  der  Basis  des  Schädels  parallelen  Ebene ,  die  bei- 


0  M.  Schultze,  Unters,  über  den  Bau  der  Nasenschleinihaut  p.  9.  Keferstein 
in  Bronn  s  Classen  und  Ordnungen  des  Thierreichs  HI,  826.  21  Vergl.  Hensen 

Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  XIII,  319.  3)  Keferstein,  a.  a.  O.  p  971. 
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den  anderen  rechtwinklig  zu  jenem  und  zu  einander  gestellt.  Aber  als  ob 
die  Natur  nicht  im  Stande  wäre,  eine  höhere  Form  zu  entwickeln,  ohne  die 
Spuren  des  Uebergangs,  wenn  auch  nur  in  einigen  wenigen,  anomalen  Gat¬ 
tungen  zurückzulassen,  so  kommen  an  der  unteren  Grenze  der  Wirbelthiere, 
bei  den  Cyclostomen,  Gehörblasen  mit  Einem  und  mit  zwei  Bogengängen 
vor.  Der  Gehörapparat  der  Myxinoiden  ist  ein  ringförmiger  Canal ,  dessen 
oberer,  weiterer  Theil,  als  Gehörblase,  dessen  übriger  Theil  als  Bogengang 
angesehen  werden  kann.  Petromyzon  besitzt  zwei  symmetrische  Bogengänge, 
die  mit  dem  Einen  angeschwollenen  Ende  gesondert,  mit  dem  anderen  ver¬ 
einigt  in  die^  Gehörblase  münden  ^). 

Bei  der  regelmässigen  Zahl  von  drei  Bogengängen  sind  stets  die  beiden 
zur  Ebene  der  Schädelbasis  senkrechten  Bogengänge  au  dem  Einen  Ende 
eine  Strecke  weit  zu  einem  einfachen  Gang  verbunden;  die  anderen  Enden, 
ebenso  wie  das  Eine  (vordere)  Ende  des  horizontalen  Bogengangs,  sind  dicht 
über  der  Einmündung  erweitert  und  an  dieser  Erweiterung,  Ampulle,  mit 
einer  in  das  Lumen  vorspringenden  Leiste,  Crista  acustica,  versehen,  welche 
die  Ausstrahlung  eines  an  die  Ampulle  herantretenden  Zweiges  des  N.  acu- 
ßticus  trägt.  Entsprechend  der  Vervielfältigung  seiner  Endpunkte  theilt  sich 
dieser  Nerve  vom  Ursprung  an  in  mehrere  Aeste,  deren  Zahl  noch  dadurch 
vermehrt  wird,  dass  sich  die  anfangs  einfache  Gehörblase  in  mehrere,  jede 
mit  einem  Otolithen,  abschnürt.  Die  Säugethiere  und  der  Mensch  besitzen 
zwei  solcher  Blasen,  eine  hintere,  Utriculus,  die  die  Bogengänge  aufnimmt, 
und  eine  vordere,  Sacculus,  von  welcher  noch  weiter  die  Rede  sein  wird. 
Beide  sind  durch  einen  kurzen ,  soliden  Strang  mit  einander  verbunden. 

Ob  die  innere  Oberfläche  der  Gehörblasen  und  die  Cristae  acusticae  der 
Wirbelthiere  mit  ähnlichen  feinen,  in  das  Lumen  der  Blasen  und  Canäle 
vorragenden  Härchen  besetzt  sind,  wie  die  Gehörblasen  der  Wirbellosen,  ist 
noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Das  aber  ist  gewiss ,  dass  etwas  den 
Otolithen  Aehnliches  in  den  Ampullen  der  Bogengänge  nicht  existirt ,  dass 
also  die  Hörhärchen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  nur  vom  Wasser  bespült 
werden  und  dass  also  die  Wirbelthiere  in  den  Bogengängen  einen  Apparat 
besitzen,  der  nicht  nur  die  Vergrösserung  der  Oberfläche  für  die  Nerven- 
ausbreitung ,  sondern  auch  eine  Besonderheit  der  Aufnahmsweise  bezweckt. 
Wenn  wir  berechtigt  sind  anzunehmen,  dass  mit  der  Vervollkommnung  der 
Organismen  nicht  sowohl  die  Feinheit  oder  Schärfe  der  Sinne,  als  vielmehr 
die  Fähigkeit,  die  Eindrücke  zu  sondern,  sich  ausbilden  müsse,  so  darf  man 
den  Bogengängen  die  Function  zuschreiben ,  irgend  eine  der  Modificationen 
des  Schalls  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  W'elche?  darüber  lässt  sich  kaum 
eine  Vermuthung  wagen.  Die  Lage  der  Gänge  in  drei  Normalebenen  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Beziehung  zur  Richtung  der  Schallwellen 
haben,  und  demgemüss  hat  man  angenommen,  dass  die  Nerven  der  Ampullen 
vorzugsweise  von  den  durch  die  Kopfknochen  geleiteten  Schwingungen  affi- 
cirt  zu  werden  bestimmt  seien.  Dem  widerspricht,  dass  bei  den  Cetaceen, 
die  zum  Hören  im  Wasser  organisirt  sind  und  denen,  bei  verschlossenem 
äusseren  Gehörgang,  die  Schallwellen  vorzugsweise  durch  die  Kopfknochen 


)  J.  Müller  über  den  eigenthnmlichen  Bau  des  Gehörorgans  bei  den  Cyclostomen. 
Berlin  1838. 
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zukommen,  die  Bogengänge  bedeutungslos  scheinen,  da  sie  im  Verhältniss 
zu  den  übrigen  Theilen  des  Gehörapparats  ausserordentlich  klein  sind  >), 

Gehörblasen  und  Bogengänge,  die  man  unter  dem  Namen  des  häuti¬ 
gen  Labyrinths  vereinigt,  liegen,  wie  erwähnt,  in  der  Höhle  oder  in  der 
Wand  des  Schädels.  Auch  dazwischen  giebt  es  Uebergänge.  Bei  den  Kno¬ 
chenfischen  wird  ein  Theil  des  Labyrinths  von  Vorsprüngen  der  inneren 
Oberfläche  der  Schädelwand  umfasst  oder  in  Vertiefungen  derselben  aufge¬ 
nommen,  bei  manchen  Gattungen  der  Eine  oder  andere  Bogengang  von 
Knoohenmasse  umlagert.  Erst  bei  den  Plagiostomen  und  dann  bei  allen 


höheren  Wirbelthieren  schliesst  die  Schädelwand  und  in  specie  der  Felsen- 
theil  des  Schläfenbeins  das  Labyrinth  auch  von  der  dem  Gehirn  zugewandten 
Seite,  ein  und  lässt  nur  einen  Zugang  für  den  Gehörnerven  übrig.  An  das 
häutige  Labyrinth  aber  legt  sich  die  Knochenmasse  nicht  unmittelbar  an;  sie 
bildet  eine  Höhle,  welche  weiter  ist,  als  zur  Aufnahme  der  Blasen  und 
Bogengänge  erforderlich  wäre,  und  zwischen  der  äusseren  Oberfläche  der 
letzteren  und  dem  Periost,  welches  die  Knochenhöhle  auskleidet,  bleibt  ein 
Raum,  welcher  nur  von  feinen  vereinzelten  Fasern  und  Gefässen  durchzogen 
und  übrigens  von  Wasser  erfüllt  wird.  Dieses  Wasser,  welches  das  häutige 
Labyrinth  umspült,  hat  keine  Cömmunication  mit  der  in  dem  häutigen  Laby¬ 
rinth  enthaltenen  Flüssigkeit.  Wir  nennen,  nach  Breschet,  jenes  Peri¬ 
lymphe,  diese  Endolymphe^). 

Man  sagt  von  dem  häutigen  Labyrinth,  wenn  es  von  Knochen  um¬ 
schlossen  ist,  dass  es  in  einem  knöchernen  Labyrinth  enthalten  sei.  Dies 
sogenannte  knöcherne  Labyrinth  hat  bei  dem  Erwachsenen  eine  gewisser- 
maassen  nur  einseitige  Selbständigkeit,  als  Begrenzung  des  Hohlraums,  in 
welchem  der  Hörnerve  enthalten  und  das  häutige  Labyrinth,  von  Flüssigkeit 
umgeben,  suspendiit  ist.  Wie  die  Gypsmasse  um  ein  abzuformendes  Modell, 
nur  in  einigem  Abstand  von  der  Oberfläche,  ist  die  Knochensubstanz  des 
Schläfenbeins  um  das  häutige  Labyrinth  ergossen.  Und  so  wenig  der  For¬ 
mer  sich  um  die  Gestalt  der  äusseren  Oberfläche  der  Gypsform  zu  kümmern 
pflegt,  wiewohl  sie  zufällig  im  Allgemeinen  und  Rohen  die  Umrisse  des  Mo¬ 
dells  wiedergiebt,  eben  so  wenig  hat  die  natürliche  äussere  Begrenzung 
des  Felsen theils  Bezug  auf  das  in  demselben  eingeschlossene  Gebilde.  In¬ 
dessen  lässt  sich,  indem  man  den  Knochen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der 
inneren  Höhle  wegnimmt,  künstlich  eine  mehr  oder  minder  mächtige,  knö¬ 
cherne  Kapsel  des  häutigen  Labyrinths  gewinnen,  die  die  Formen  desselben 
genauer  wiederholt  und  wenn  wir  ein  derartig  künstliches  Präparat  unseren 
Beschreibungen  zu  Grunde  legen,  so  findet  sich  die  Berechtigung  dazu 

1.  in  der  Entwicklungsgeschichte,  da  eine  knöcherne  Labyrinthkapsel  wirklich 
vor  der  Verknöcherung  der  übrigen  Substanz  der  Pyramide  vorhanden  ist;, 

2.  in  der  Verschiedenheit  des  Knochengewebes,  welches,  so  weit  es  die  Laby¬ 
rinthhöhle  begrenzt,  beim  Neugebornen  und  theilweise  noch  beim  Erwach¬ 
senen  durch  seine  compacte  Beschaffenheit  gegen  die  spongiöse  Substanz  der 


i 


I  ; 


Claudius,  physiologische  Bemerkungen  über  das  Gehörorgan  der  Cetaceen. 
Kiel  1858.  Aquula  auditiva  s.  labyrinthi  ext.  et  interna  aut.  Die  Perilymphe  wird 
auch  als  Aquula  Cotunni,  die  Endolymphe  des  Aq.  lubyrinthi  membranacei  ( Vitrina  audi- 
toria  Blainv.)  beschrieben. 
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Umgebung  absticht,  sich  auch  beim  Erwachsenen  noch,  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  besonderen  Verlaufs  der  Knochenlamellen,  nach  der  Extraction 
der  Kalkerde  von  der  übrigen  Knochensubstanz  ablöst;  3.  endlich  in  Rück¬ 
sichten  der  Zweckmässigkeit,  da  es  leichter  ist,  das  knöcherne  Labyrinth  zu 
handhaben  und  sich  in  demselben  zu  orientiren ,  als  dies  bei  dem  schwierig 
im  Zusammenhang  präparirbaren  häutigen  Labyrinthe  der  Fall  sein  würde. 
Man  fasst  das  knöcherne  Labyrinth  in  seinem  Verhältniss  zum  häutigen 
ebenso  auf,  wie  das  Skelett  im  Verhältniss  zu  den  Weichtheilen ,  als  das 
Stützende  und  die  Lage  Bestimmende. 

I  Die  Abtheilungen  des  knöchernen  Labyrinths  werden  im  Allgemeinen 

ebenso  benannt,  wie  die  Abtheilungen  des  häutigen,  die  sie  umschliessen 
und  deren  Form  sie  wiederholen.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  Raum, 
der  die  Gehörblasen  enthält  und  den  Namen  Vestibulum,  Vorhof,  führt! 
In  die  hintere  Wand  des  Vestibulum  öffnen  sich  die  knöchernen  Bogen¬ 
gänge;  die  mediale  Wand  ist  von  feinen  Oeffnungen  durchbrochen,  welche 
den  Hörnervenzweigen  den  Eintritt  gestatten ;  an  der  lateralen  Wand  findet 
sich  eine  grössere  Knochenlücke,  das  Vor  hofsfenster.  Sie  stellt  bei  den  ge¬ 
schwänzten  Batrachiern  den  Zugang  dar,  durch  welchen  sich  die  Schall¬ 
schwingungen  der  äusseren  Medien  direct  der  Perilymphe  mittheilen;  den 
Verschluss  derselben  bildet  ein  knorpliges  Deckelchen,  über  welches  die  Cu¬ 
tis  hinweggeht. 

Neben  den  zweierlei  bis  jetzt  erwähnten  Organen ,  in  welchen  die  Fa- 
I  sern  des  N.  acusticus  den  Erzitterungen  des  Labyrinth wassers  ausgesetzt 
!  sind,  den  Gehörblasen  und  den  Ampullen,  tritt  bei  den  Bafrachiern  1)  und 
,  allen  höheren  Wirbelthieren  ein  drittes  auf,  die  Schnecke,  Cochlea.  In 
I  ihrer  einfachsten  Gestalt,  bei  Reptilien  und  Vögeln,  ist  sie  ein  blinddarmför- 
j  miger,  gegen  das  blinde  Ende  verjüngter  Auswuchs  der  vorderen  Wand  des 
I  Vestibulum,  der  Länge  nach  durch  eine  Scheidewand,  Septum  cochleae 
in  zwei  halbcjdindrische  Gänge  oder  Treppen  getheilt.  Die  Scheidewand 
sperrt  die  beiden  Gänge  an  ihrem  vestibulären  Ursprung  vollständig  von 
einander  ab,  erreicht  aber  nicht  die  Spitze  des  blinddarmförmigen  Canals 
und  lässt  hier  eine  Lücke,  Helicotrema,  durch  welche  die  (perilymphatische) 
Flüssigkeit,  wenn  sie  aus  dem  Vestibulum  in  den  Einen  Gang  vordringend 
gedacht  wird,  in  den  anderen  Gang  gelangen  und  bis  zum  abgeschlossenen 
Ende  desselben  am  Vestibulum  zurückfliessen  könnte.  Hier,  in  der  Wand 
des  gegen  das  Vestibulum  blinden  Ganges,  welche  zugleich  die  laterale  Wand 
der  Schnecke  ist  und  in  Einer  Flucht  mit  der  lateralen  Wand  des  Vestibu¬ 
lum  liegt,  findet  sich  die  zweite,  durch  Membran  ausgefüllte  Lücke  des  knö¬ 
chernen  Labyrinths,  die  den  Namen  des  Schnecken fensters  trägt.  Der 
für  die  Schnecke  bestimmte  Nervenzweig  begiebt  sich  in  einer,  zur  Längs- 
axe  derselben  senkrechten  Richtung  an  den  medialen  Rand  der  Scheidewand- 
seine  einzelnen  Fasern  verlaufen,  die  Wand  der  Schnecke  durchbohrend,  pa¬ 
rallel  und  dicht  nebeneinander  geordnet,  quer  über  die  Scheidewand  und 
1  enden  in  einem  Gewebe,  dessen  Structur  bei  Amphibien  und  Vögeln  noch 

! - ^ _ 

Die  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  Schnecke  der  Batrachier  lehrte  Deiters 
kennen  (Archiv  für  Anat.  1862,  p.  293). 
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nicht  genügend  aufgeklärt  ist ').  In  dem  Labyrinth  der  Säugethiere  ist  die 
Schnecke,  wie  um  zu  verhüten,  dass  der  beträchtlich  verlängerte  Canal  die 
Spitze  des  Felsenbeins  überschreite,  spiralförmig  aufgewunden;  die  Windun¬ 
gen  umkreisen  eine  Fortsetzung  des  inneren  Gehörgangs,  aus  welcher  die  Nerven 
bündelweise  auf  das  ebenfalls  spiralige  Septum  cochleae  hervortreten. 
Das  Septum  besteht  aus  zwei  Theilen,  aus  einer  Knochenplatte,  Lamina 
spiralis,  welche  die  Nervenbündel,  geflechtartig  zusammenhängend,  durch¬ 
setzen,  und  einem  von  Flüssigkeit  erfüllten  Schlauch,  Ductus  cochlearis, 
der  dadurch  gebildet  wird,  dass  sich  vom  Rande  der  Lamina  spiralis  aus 
zwei  Membranen  divergirend  zur  äusseren  Wand  der  Schnecke  begeben  und 
an  derselben  befestigen.  Der  Schlauch  ist  an  der  Spitze  der  Schnecke  blind 
geschlossen  und  steht  an  der  Basis  derselben  durch  einen  engen  Canal  in 
offener  Verbindung  mit  der  vorderen  der  im  Vestibulum  gelegenen  Gehör¬ 
blasen,  dem  Sacculus;  die  Flüssigkeit,  die  der  Schlauch  enthält,  hat  also 
die  Bedeutung  einer  Endolymphe  gegenüber  der  mit  der  Perilymphe  des 
Vestibulum  communicirenden  Flüssigkeit  der  Schueckengänge.  Im  Inneren 
des  Schlauchs  aber  ruht  auf  der  elastischen  und  gespannten  Membran,  die 
in  der  Fortsetzung  der  Lamina  spiralis  liegt,  eine  Reihe  eigenthümlicher, 
steifer,  gebogener  Stäbchen,  die  wohl  fähig  scheinen,  an  den  Schwingungen 
des  in  der  Schnecke  enthaltenen  Wassers  Theil  zu  nehmen  und  diese  Schwin¬ 
gungen  auf  die  Nervenfasern,  mit  denen  sie  sich  in  Berührung  Anden,  zu 
übertragen.  Was  ich  oben  über  die  physiologische  Bedeutung  der  verschie¬ 
denen  Endigungsweise  der  Nervenfasern  in  den  Säckchen  und  Ampullen 
sagte,  gilt  um  so  mehr  für  den  Schneckennerven,  je  charakteristischer  die 
Endapparate  sind,  die  der  Ductus  cochlearis  enthält.  Aber  auch  hier  bewe¬ 
gen  wir  uns  noch  in  Vermuthungen.  Das  relative  Uebergew'icht  der  Schnecke 
bei  den  Cetaceen,  bei  denen  die  Leitung  der  Schallwellen  hauptsächlich  durch 
die  Kopfknochen  und  die  Luft  der  Paukenhöhle  und  nur  unvollkommen 
durch  das  äussere  Ohr,  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  vor  sich 
zu  gehen  scheint,  veranlasst  Claudius,  die  Hypothese  aufzustellen,  dass  Vesti¬ 
bulum  und  Bogengänge  die  durch  die  Gehörknöchelchen  dem  Vor  hofsfenster 
zugeleiteten  Schwingungen,  die  Schnecke  dagegen  die  durch  die  Luft  der 
Paukenhöhle  zu  der  Membran  des  Schneckenfensters  fortgepflanzten  Schwin¬ 
gungen  percipire.  Helmholtz®)  hält  die  bogenförmigen  Fasern  des  Du¬ 
ctus  cochlearis  für  consonirende  xind  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  von  der 
Basis  der  Schnfecke  gegen  die  Spitze  allmälig  an  Länge  abnehmen,  für  ton¬ 
leiterartig,  nur  mit  sehr  geringen  Intervall  n  abgestimmte  Stäbe,  deren  jeder 
nur  durch  Einen  bestimmten  Ton  in  Schwingung  versetzt  werde  und  seine 
Schwingung  je  Einer  Nervenfaser  mittheile.  Er  betrachtet  demnach  die 
Schnecke  als  den  zur  Wahrnehmung  von  Tönen  befähigten  Apparat,  wäh¬ 
rend  die  Nerven ausbreitung  in  den  Säckchen  und  Ampullen  nur  Geräusche 
zum  Bewusstsein  bringe.  Einige  Bedenken  gegen  diese  Theorie  hat  Rin  ne®) 
zur  Sprache  gebracht.  Das  wichtigste  Bedenken  liegt  darin,  dass  ünter- 


J)  Von  der  Nervenendigung  in  der  Schnecke  der  Vögel  handelt  Deiters,  Ar¬ 
chiv  für  Anat.  1860,  p.  405.  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen.  Braunschweig 
1863,  p.  212.  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXIV,  12. 
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schiede  in  der  Länge  oder  Dicke  oder  Spannung  der  Stäbchen,  wie  sie  roraus- 
gesetzt  werden  müssen,  wenn  deren  Eigentöne  um  mehrere  Octayen  aus- 
einander  liegen,  bis  jetzt  nicht  wahrgenommen  sind. 

T  a  versehenen  Organismen,  welche  sämmtlich 

Luit  athinen,  schauen  die  beiden  Fenster  des  Labyrinths  in  die  Paukenhöhle, 
le  einen  Theil  des  in  der  Knochenlehre  (p.  88)  beschriebenen  Zuleitungs¬ 
rohrs  des  Gehörapparats  ausmacht.  Dies  Rohr  durchsetzt,  einer  Kiemen- 
spalte  ähnlich  die  Körperwand,  indem  es  sich  einerseits  auf  die  äussere 
Oberfläche  andererseits  in  den  Pharynx  öffnet.  Eine  nach  aussen  von  den 
Labjjinthfenstern  in  das  Lumen  des  Canals  eingesetzte  Membran,  das  Pau- 
eniell,  schliesst  aber  den  Eingang  desselben  hermetisch  gegen  die  vom 
harjmx  her  zugängliche  Partie  ab,  die  ihrerseits  wieder  in  die  verhältniss- 
^^"^®^^öhle  und  die  enge  Tube  zerfällt.  Das  Pau- 
kentell  bildet  die  Grenze  zwischen  dem  im  weiteren  Sinne  sogenannten  äusse- 
ren  Ohr  oder  dem  äusseren  Theil  (der  äusseren  Sphäre)  des  Gehörapparats 
und  dem  mittleren  Ohr,  wozu  man  die  Paukenhöhle  und  Tube  rechnet  wäh¬ 
rend  man  das  LabjTinth  und  den  Gehörnerven  unter  dem  Namen  des  inne¬ 
ren  Ohrs  zusammenfasst.  Auf  das  Paukenfell  übertragen  sich,  vom  Ohr  (im 
engeren  Sinne)  und  ausseren  Gehörgang  zugeleitet,  die  Schwingungen  der 
Luft;  vom  Paukenfell  werden  sie  auf  das  Vorhofsfenster  fortgepflanzt  durch 
uiT^  e  von  nöchelchen,  welche  dadurch ,  dass  sie  gegeneinander  ver- 

In  der  Vermehrung  der  Spannung  des  Paukenfells  liegt  das  Mittel 
die  Excursionen  dieser  Membran  und  damit  die  Stärke  der  Schallempfindun- 
gen  zu  löassipn^  Die  Communication  der  Paukenhöhle  mit  der  Rachen- 
hohle  durch  die  Tube  scheint  unerlässlich,  um  die  in  der  Paukenhöhla  zu¬ 
fällig  gebildeten  Secrete,  abgelöste  Epithelzellen  und  dergleichen  zu  entfernen 
und  die  in  derselben  enthaltene  Luft  mit  der  äusseren  Luft  ins  Gleich¬ 
gewicht  zu  setzen. 


I.  Aeusserer  Theil  des  Gehörapparats, 

a.  Ohrknorpel. 

Eine  biegsame,  faserknorplige  Platte  von  1  bis  2  Mm.  Mächtigkeit  und  i 
von  sehr  coraplicirter  Gestalt  vervollständigt  das  feste  Gerüste  des  äusserenro^?®”' 
Gehorapparats  und  stützt  den  lateralen  Theil  des  äusseren  Gehörgangs  so 

Theil  d"  Eingang  desselben  sich  erweitert  Der 

eil  dieser  Platte,  der  dem  Gehörgang  angehört,  Knorpel  des  äusseren 

im  b  Cartilago  Meatus  aud.  ext.  (Fig.  556  CM),  gleicht 

im  Wesen  liehen  einer  aufwärts  offenen  Rinne;  die  hintere  Wand  dieser 
inne  setzt  sich  ohne  bestimmte  Abgrenzung  aufwärts  in  den  Knorpel  fort 
der  den  Eingang  in  den  Gehörgang  von  oben  her  überragt  und  Knorpel  der 

Ohrmuschel,  CartilagoConchae  auris(Fig.  557  CG), genannt  werde^n  mag. 

die  D u“  r  Äusseren  Gehörgangs  ist  schon  durch  Kn.  d.  Oe- 

au  indurch  sicht-  und  fühlbar ,  indem  der  freie,  laterale  Rand  des 
Henle,  Anatomie.  IL 


46 


722 


Olirknorpel. 


Knorpels  den  tiefen,  aufwärts  concaven  Ausschnitt,  Incisura  auris  ’),  bildet, 
der  den  Eingang  in  das  Ohr  gegen  die  Wangen-  und  Unterkiefergegend  und 
das  Ohrläppchen  abgrenzt.  Nur  ist  die  Kinne  an  diesem  ihrem  latei’alen 
Rande  enger  als  in  ihrem  weiteren  Verlauf,  in  Folge  einer  Einbiegung  des 

der  hinteren  Ecke 


Fig.  556. 


CM 


Profil  des  Schädels  mit  dem  Ohrknorpel ,  der  rinnenför¬ 
mige  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs  [CM)  entfaltet 
und  abwärts  gezogen.  1  Meat.  audit.  ext.  2  Tuberculum 
articulare  des  Schläfenbeins.  3  Proc.  mastoideus.  f  Durch¬ 
schnittfläche  des  Jochbogens.  H  Helix.  Ah  Anthelix. 
Ft  Fossa  triangularis.  S  Scapha.  Fc  Fo.ssa  conchae. 
Ch  Cauda  helicis.  At  Antitragus.  T  Tragus.  *,** Spal¬ 
ten  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs. 


zunächst  gelegenen 
Theils  der  Wand,  die 
ebenfalls  durch  die 
Haut  hindurch  ge¬ 
fühlt  und  durch  einen 
Druck  von  vorn  her 
ausgeglichen  werden 
kann.  Von  den  la¬ 
teralen  Ecken  des 
rinnenföi:migen  Ge¬ 
hörgangknorpels  ,  so 
wie  von  den  Hervor- 
ragungen,  in  welche 
sie  die  Haut  erheben, 
wird  die  vordere  Tra¬ 
gus  (Fig.  556  T)  % 
die  hintere  Antitra¬ 
gus  genannt. 

Der  mediale  Rand 
des  rinnenförmigen 
Knorpels  ist  mittelst 
lockeren  Bindegewe¬ 
bes  einigermaassen  be¬ 
weglich  an  den  Rand 
des  knöchernen  Ge¬ 
hörgangs  oder  viel¬ 
mehr  an  eine  derbe, 
knorpelharte,  von  ela¬ 


stischen  Fasern  reich¬ 
lich  durchzogene  Bindegewebsmasse  angeheftet,  die,  ähnlich  der  fibrösen 
Lippe  der  Gelenkpfannen,  den  Rand  des  knöchernen  Gehörgangs  deckt,  die 
Rauhigkeiten  desselben  ausgleicht  und  den  knöchernen  Gehörgang  um  etwa 
2  Mm.  verlängert  (Fig.  557*).  In  seiner  Krümmung  entspricht  der  angewachsene 
Rand  der  Knorpelscheibe  dem  Rande  des  knöchernen  Gehörgangs  oder  dem 
Porus  acust.  ext.,  ist  auch,  wie  dieser  (vergl.  Knochenl.  Fig.  128),  abwärts 
in  eine  Spitze  ausgezogen  (Fig.  558*),  reicht  aber  am  vorderen  Umfang  der 
Oefihung  weiter  hinauf  als  am  hinteren ;  er  umfasst  den  Theil  des  Porus 


Incisura  intcrtragica  s.  semilnnaris.  Jlircus.  Ecke.  Vordere  Ohrklappe. 

®)  Gegenscke.  Hintere  Ohrklappe.  Ich  trenne  den  Knorpel  der  Auricula  und 
des  äusseren  Gehörgangs  in  einer  anderen  und  wie  ich  glaube  natürlicheren  Weise,  als 
der  bisher  allgemein  üblichen,  wonach  Tragus,  Antitragus,  und  der  zwischen  ihnen 
befindliche  eingebogene  Kand  der  Incisura  auris  als  Theile  der  Auricula  aufgeführt 
werden. 
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acust.  ext. ,  der  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  angehört,  lässt  also 
den  oberen  Band  und  die  obere  Hälfte  des  hinteren  Randes  der  Oeffiiunff 
frei  (Fig,  556). 

Von  den  beiden  Rändern,  die  den  medialen  und  lateralen  Rand  des 
Gehörgangknorpels  verbinden,  verläuft  der  vordere  und  vermöge  der  Bie¬ 
gung  des  Knorpels  aufwärts  gerichtete,  eben  und  ziemlich  genau  transversal; 
die  vordere,  hohe  Wand  der  Rinne  hat  demnach  eine  frontale  Stellung  mit 
einer  geringen  Wölbung  nach  vorn.  Der  hintere  Rand  ist  in  seiner  freien 
medialen  Hälfte  ebenfalls  aufwärts  und  transversal  gerichtet,  aus  seiner  late¬ 
ralen  Hälfte  wächst  der  Knorpel  der  Ohrmuschel  hervor,  der  sich  vorwärts 
umbiegt  und  mit  dem  unteren  Theil  seines  vorderen  Randes  an  den  freien 
Theil  des  hinteren  Randes  des  Knorpels  des  Gehörgangs  anlegt  (Fig.  556). 

Die  Flächen  des  letztgenannten  Knorpels  sind  eine  innere,  aufwärts 
gekehrte,  mit  welcher  die  Haut  des  äusseren  Gehörgangs  unverschiebbar  ver¬ 
wachsen  ist,  und  eine  äussere,  die  bis  in  die  Nähe  des  lateralen  Randes  von 
der  Parotis  (Fig.  557,  11)  umhüllt  wird.  So  weit  die  Platte  den  Boden 
des  Gehörgangs  bildet,  ist  sie  bald  eben,  bald  in  der  Richtung  von  aussen 
nach  innen  unregelmässig  aufwärts  gebogen  oder  selbst  in  einem  stumpfen 
Winkel  geknickt,  wozu  der  Anlass  in  einer  der  Spalten  liegt,  die  den 
Knorpel  durchziehen.  Solcher  Spalten  ^)  finden  sich  in  der  Regel  zwei 
(Fig.  556*,**);  sie  sind  linear  oder  lang  gezogen  elliptisch  und  daun  von 
einer  fibrösen  Haut  ausgefüllt,  verlaufen  einander  und  dem  Anheftungsrande 
des  Knorpels  parallel  oder  etwas  gegeneinander  geneigt  gerade  oder  stumpf¬ 
winklig  gebogen,  zuweilen  auch  die  eine  oder  andere  gabelig  getheilt,  und 
scheiden  die  Platte  in  drei  Streifen ,  von  welchen  der  laterale  so  breit  ist,  wie 
der  mittlere  und  mediale  zusammengenommen.  Die  laterale  Spalte  erstreckt 
sich  an  der  vorderen  Wand  hinauf,  die  mediale,  die  die  eben  erwähnte 
Knickung  bewirkt,  nimmt  die  untere  und  hintere  Wand  ein.  Der  transver¬ 
sale  Durchmesser  der  entfalteten  Platte  beträgt  über  20  Mm.,  der  sagittale 
etwas  weniger. 

Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  ist  bimförmig,  mit  der  abgestutzten  un-  Kuorpei  d. 
teren  Spitze  in  der  bereits  näher  bezeichneten  Art  aus  den  Knorpel  des  Ge-  murdiei. 
hörgangs  hervorgewachsen,  mit  dem  breiten,  abgerundeten  ^-oberen  Ende  vorn 
übergebogen  und  auf  dem  Tragus  ruhend,  von  dem  er  lateralwärts  überragt 
wird,  während  er  sich  vorwärts  über  denselben  hinaus  erstreckt  2).  Er  ist 
im  Ganzen  napfförmig  ausgehöhlt,  jedoch  mit  vielen  Unebenheiten  versehen, 
die,  wie  an  den  Werken  getriebener  Arbeit,  auf  der  Einen  Fläche  erhaben, 
auf  der  anderen  entsprechend  vertieft  erscheinen  und  durch  straffe,  parallele, 
über  die  Furchen  brückeuartig  hinwegsetzende  Bindegewebszüge  3)  festgehal¬ 
ten  werden.  Die  Hauptkrümmung  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  wendet 
ihre  Convexität  dem  Schädel  zu,  und  da  der  untere  Theil  des  vorderen  Ran¬ 
des  genau  an  dem  Schädel  und  zwar  am  hinteren  Rande  des  Porus  acust.  ext. 


Incisurae  Santortni.  Die  Spalte,  welche  sich  zwischen  Ohrmuschel  und  Tra¬ 
gus  längs  dem  oberen  Rande  des  Gehörgangknorpels  in  die  Tiefe  zieht,  wird  als 
Incisura  trayo-helicina  {Incisura  s.  Scissura  auris,  Jncisura  inler  trayum  et  scapham,  Sul¬ 
cus  auris  ant.)  beschrieben,  j)}g  Cruveilhier  sogenannten  eigenen  Bänder 
(Liyamens  tn(rinseques)  der  Anricula. 
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anliegt,  so  wird  durch  den  Grad  der  Convexität  der  Ohrmuschel  der  Ab- 
staild  ihres  oberen  und  hinteren  Randes  vom  Schädel  bestimmt. 

So  weit  der  vordere  Rand  des  Ohrmuschelknorpels  dem  hinteren  Rande 
des  Porus  acust.  ext.  folgt,  ist  er  durch  die  in  den  Gehörgang  sich  einsen¬ 
kende  Cutis  verdeckt.  Indess  erhebt  sich  aus  der  Tiefe  der  äusseren  conca- 
ven  Fläche  des  Knorpels  in  gleicher  Höhe  mit  der  oberen  Wand  des  Gehör¬ 
gangs  eine  Firste  (Fig.  556  H') ,  welche  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  die  Grube  durchsetzt,  sich  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  zur  Furche 
vertieft  und  so,  gedeckt  von  einem  nach  aussen  überhängenden,  einer  Krempe 
ähnlichen,  von  vorn  nach  hinten  an  Breite  abnehmenden  Umscldag  des 

Knorpels,  am  vorderen, 
oberen  und  dem  oberen 
Theil  des  hinteren  Ran¬ 
des  der  Ohrmuschel  her¬ 
umzieht.  Der  Umschlag, 
der  von  individuell  ver¬ 
schiedener  Breite  und  zu¬ 
weilen  auf  eine  schwache 
Einbiegung  des  Randes 
reducirtist,  wird  Helix, 
Leiste  i)  (Fig.  556  5"), 
die  Furche  unter  demsel¬ 
ben  wird  Scapha  (S)  2) 
genannt ;  die  Firste, 
mit  welcher  er  in  der 
Ohrmuschel  beginnt  3), 
kann  als  Wurzel  des 
Helix  bezeichnet  wer¬ 
den  ;  ein  höcker-  oder 
stachelförmiger  Fortsatz, 
der  vor  dem  Tragus  aus 
der  convexen  Fläche  des 
Helix  sich  erhebt  (Fig. 
556,  557  .H")  und  einer 
Zacke  des  M.  auricularis 
sup.  (Mskl.  p.  137)  zum 
Ansätze  dient,  ist  die 
Spina  helicis  *). 


I 


! 
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Frontalschnitt  des  Kopfs  durch  den  äusseren  Gehörgang 
und  das  Ohr  an  der  Uebergangsstelle  des  Knorpels 
der  Ohrmuschel  (CC)  in  den  Knorpel  des  äusseren  Ge¬ 
hörgangs.  Von  der  oberen  Wand  des  letzteren  ist  ein 
schmaler  Streif  (CAI')  zurückgeblieben.  CJI"  Untere 
Wand  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs.  I/" 
Spina  helicis.  L  Ohrläppchen.  *  Fibröse  Lippe  des 
Randes  des  knöchernen  Gehörgangs.  1  M.  epicranius 
temporalis.  2  M.  auricularis  sup.  3  M.  temporalis. 
4  Obere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  5.  Pau¬ 
kenhöhle.  6  Paukenfell.  7  Steigbügel.  8  Vestibulum. 
9  Innerer  Gehorgang  und  N.  acusticus.  10  Untere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  11  Parotis. 


Selten  findet  sich  in 
dem  vorderen  unteren 
Theil  des  Helix,  etwa  in 
gleicher  Höhe  mit  der 
Spina,  eine  kurze  Längs¬ 
spalte,  Jinna  helicis  Alb. 


1)  Capreolus.  Ohrkrempe.  Aemsserer  Ohrkreis.  Aeussere  Leiste,  ‘■i)  Fossa  sca- 
phoidea  s.  naviculariü.  F.  innominata  Al  bin.  Sulcus  inter  htlicem  et  anthelicem.  3)  Crus 
s.  crista  s.  spina  aut.  Proc.  acutus  helicis  Krause.  ■«)  Process.  cartilagiheus  helicis 
Santor.  Process.  acutus  hei  Albin.  Dorn  der  Leiste.  Hörnchen  Sömm. 


Ohrknorpel, 


725 


Die  schärfste  und  am  weitesten  vorspringende  Erhabenheit  der  conca- 
ven  Flache  des  Ohrmuschelknorpels  ist  eine,  dem  Helix  concentrisch  verlau¬ 
fende  Kante,  Anthehx,  Nebenleiste')  (Fig.  556  Ah),  welche  mit  zwei 
convergirenden  Schenkeln  oder  Kanten  2),  einer  oberen,  stumpfen  (Ah')  und 
einer  unteren  schärferen  {Ah")  aus  dem  vorderen  Theil  der  Scapha  hervor- 
tritt  und  am  hinteren  Ende  mittelst  einer  flachen  Biegung  3)  in  den  Antitra- 
gus  (HO  ubergeht.  Die  Schenkel  des  Anthelix  umfassen  eine  seichte,  drei¬ 
seitige  Vertiefung,  Fossa  triangularis  {Ft)^)-  der  Anthelix  begrenzt  von 
oben  wie  der  Eingang  m  den  Gehörgang  von  vorn  eine  ansehnliche  Vertiefung, 
le  Muschelhöhle  Jung,  Fossa  conchae  oder  Concha  im  engeren  Sinn 


Fig,  558. 


Ohrknorpel  und  Muskeln  desselben  von  der  me¬ 
dialen  Fläche.  CM  Knorpel  des  äusseren  Ge¬ 
hörgangs.  *  Anheftungsfläche  desselben  an  den 

Rand  des  knöchernen  Gehörgangs.  C’C  Knor-  lo  yjjjjjij  uueicuu 

Felder  ^Ohrmuschel.  C'Ä  Cauda  helicis.  Eft  chae  (A/Fc)  hervor.  An  der  letz- 
Kminentia  fossae  triangularis.  Ls  Eminentia  v  a  i.  x  n  j  ht 

scaphae.  EFc  Eminentia  fossae  conchae.  Ta  Ansatzstelle  des  M, 

Muse,  transversus  auriculae.  0  M.  obliqmis  auricularis  post,  durch  einen 
auriculac.  - i  qn  , 


(Fig.  556  jPc),  welche  selbst 
wieder  durch  die  Wurzel  des 
Helix  in  eine  obere,  kleinere 
und  eine  untere  grössere  Ab¬ 
theilung  ®)  geschieden  wird. 

Von  der  Stelle  an,  wo  der 
Anthelix  mit  dem  Antitragus 
zusammenstösst ,  setzt  sich  der 
zwischen  Helix  und  Anthelix 
gelegene  Theil  des  Knorpels 
der  Ohrmuschel  in  Gestalt 
eines  platten,  allmälig  zuge¬ 
spitzten  Anhangs,  Cauda  heli- 
cis  (Fig.  556,  558  Ch)'’),  ge¬ 
gen  das  Ohrläppchen  fort. 

Den  Vertiefungen  der  äus¬ 
seren  Fläche  des  Ohrmuschel¬ 
knorpels  entsprechend,  ragen 
an  der  inneren  eine  Eminentia 
scaphae (E7g/558  ES),  fossae 
triangularis  (AljPf)  und  con- 


verticalen  Vorsprung  ,  der 

,  •  1  ,  .  einer  Verdickung  des  Knorpels 

entspricht,  bezeichnet.  Näher  dem  vorderen  Rande  befestigt  sich  an  die 
Eminentia  conchae  eine  Bindegewebsmasse,  welche  den  Knorpel  der  Ohrmu¬ 
schel  an  die  Wurzel  des  Jochbeins  und  den  Warzenfortsatz  heftet  % 


')  Nebenkrempe  Weber-Hildebr,  Innere  Leiste  Jung.  2)  Crura  s.  radices 
hehcis  Crurafurcata.  Incisura  anthelicis.  Scapha  A\hin.  Fossa  scaphoidea  s 
navicula.ns  s.  trupietra  s.  ovahs  s.  anonyma.  Cavitas  innominata.  Fossa  anlhelicis  Cr  uv’ 
1  Cymö«  aut.  )  fossa  tnnovimata  aut.  ’)  Processus  helicis.  Spina.  Extremit€  cau- 
ale  de  Pheltx  et  de  l  anthelix  Cr  uv.  Languette  terminale  de  Phelix  et  de  P  anthelix  Sap- 
pey.  )  Eminentia  conchae.  49ger  perpendicularis  s.  ponticulus  aat.  Lig.  auriculae 
s.  auriculare  s.  Valvalvae  Arnold.  Lig.  auriculare  ant.  sup.  und  posterius  aut. 


! 
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Muskeln  des  äusseren  Ohrs. 


b.  Muskeln  des  äusseren  Ohrs. 


b.  Ohr- 
muskeln. 


1.  M.  tra- 
gicus. 


Die  mit  dem  äusseren  Ohr  in  Verbindung  stehenden  Muskeln,  welche 
ihren  Ursprung  am  Schädel  haben ,  wurden  in  der  Muskellehre  (p.  137)  be¬ 
schrieben.  Die  im  Folgenden  aufzuzählenden  eigentlichen  Ohrmuskeln 
verlaufen,  mit  Ausnahme  .eines  einzigen,  zwischen  verschiedenen  Regionen 
des  Knorpels  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörgangs.  Sie  sind  sämmt- 
lich  animalisch,  aber  wegen  ihrer  geringen  Mächtigkeit  blass,  liegen  platt 
unmittelbar  auf  dem  Knorpel  auf,  in  dessen  fibrösen  üeberzug  sie  sich  mit¬ 
telst  kurzer  Sehnenfasern  inseriren.  Nicht  alle  sind  gleich  beständig;  ob  sie, 
ursprünglich  gleichartig  angelegt,  durch  Mangel  an  Gebrauch  atrophisch 
werden,  ist  erst  noch  durch  statistische  Vergleichung  der  Ohren  von  Kindern 
und  Erwachsenen  zu  ermitteln. 

Unter  den  eigenen  Muskeln  des  Ohrs  gehören  zwei  dem  Knorpel  des 
Gehörgangs,  die  übrigen  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel  an,  doch  greifen  auch 
die  Muskeln  des  Gehörgangs  zuweilen  auf  benachbarte  Theile  der  Ohr- 

Fig.  559.  muschel  über.  Die  Mus¬ 

keln  des  Gehörgangs 
liegen ,  der  Eine  vorn, 
der  andere  hinten ,  auf 
der  convexen  Fläche  des¬ 
selben  ;  an  der  Ohrmu¬ 
schel  finden  sich  Muskeln 
sowohl  auf  der  medialen 
als  auf  der  lateralen 
Fläche;  doch  kann  man 
in  gewissem  Sinne  auch 
die  der  lateralen  Fläche 
als  Muskeln  der  media¬ 
len  oder  convexen  Fläche 
betrachten,  da  die  Fläche 
des  Helix,  auf  der  sie 
befestigt  sind,  eigentlich 
eine  mediale  und  nur 
durch  das  Umkrempen 
des  Randes  des  Ohrknor¬ 
pels  zur  lateralen  ge¬ 
worden  ist. 


1.  M.  Tragicus  T’*). 


Muskeln  des  äusseren  Ohrs ,  laterale  Fläche.  J  Inci- 
sura  auris.  H"  Spina  helicis.  Eas  M.  auricularis  sup. 
Hvi  j  M.  helicis  major.  Hm  M.  helicis  minor. 

T  M.  tragicus.  At  M.  antitragicus. 


An  der  vorderen 
Fläche  der  vorderen 
Wand  des  Gehörgang- 


M.  tragi  Valsalva.  Muskel  der  Ecke. 
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knorpels,  nahe  dem  oberen  und  dem  lateralen  Rande,  vierseitig  und  fast 
ebenso  hoch  als  breit,  aus  parallelen,  fast  verticalen  Bündeln  zusammen¬ 
gesetzt  (Fig.  559)  ^). 

Am  lateralen  Rande  des  Muskels  erstrecken  sich  zuweilen  einige  Bün¬ 
del  über  den  Tragus  hinauf  bis  zur  Spina  helicis  (Fig.  559  T*)  2). 

2.  M.  antitragicus 

Besteht  -ebenfalls  aus  parallel  und  senkrecht  gegen  den  oberen  Rand  2.  m.  anii- 
des  Gehörgangknorpels  gerichteten  Fasern  an  der  hinteren  Fläche  der  hin- 
teren  Wand  dieses  Knorpels.  Einzelne  Bündel  können  auf  die  Cauda  heli¬ 
cis  übergehen  (Fig.  559). 

3.  M.  helicis  minor  Hm*). 

Der  beständigste  und  häufig  auch  mächtigste  Muskel  der  Ohrmuschel  3.  m.  helicis 
(Fig.  559),  breitet  sich  fächerförmig,  aufwärts  divergirend ,  auf  der  lateralen 
Fläche  des  Helix  zwischen  der  Wurzel  und  der  Spina  desselben  aus. 

4.  M.  helicis  major  H  mj  ®). 

Ein  nicht  ganz  beständiger  Muskel,  der  zwischen  dem  M.  epicranius  4. m. helicis 
und  den  eigenen  Muskeln  des  Ohrs  eine  mittlere  Stellung  einnimmt.  Er 
umhüllt  von  der  Spina  an  aufwärts  den  vorderen  Rand  des  Helix  (Fig.  559), 
mit  dem  er  nur  locker  zusammenhängt,  haftet  mit  dem  unteren  spitzen  Ende 
an  der  Spina  und  geht,  indem  er  vor  dem  M.  auricularis  sup. ,  die  Fasern 
desselben  spitzwinklig  kreuzend,  aufsteigt,  mit  dem  breiteren  Ende  in  eine 
Art  sehniger  Inscription  über ,  die  in  den  M.  auricularis  sup.  eingewebt  ist. 

Demnach  Hesse  sich  der  M.  helicis  major  auch  als  eine  besondere  Ursprungs¬ 
zacke  des  M.  auricularis  sup.  ansehen. 

5.  M.  transversus  auriculae 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  Muskelbündel,  di^  in  wechselnder  6.M.transv. 
und  meist  nur  geringer  Zahl  den  straffen  Bindegewebsbündeln  beigemischt 
sind,  welche  an  der  medialen  Fläche  des  Ohrs  von  der  Eminentia  scaphae 
zur  Eminentia  conchae  über  die  tiefe,  dem  Anthelix  entsprechende  Furche 
quer  hinübergespannt  sind  (Fig.  560  a.  f.  S.).  Muskeln  kommen  am  reichlich¬ 
sten  im  unteren  Theil  der  Ohrmuschel  vor,  scheinen  aber  in  manchen  Fällen 
ganz  zu  fehlen. 

6.  M.  obliquus  auriculae  Tod’')  O. 

Ueberbrückt  mit  schräg  ab-  und  rückwärts  laufenden  Fasern  die  tiefe  e.  m.  obUq. 

aur. 


H  Santorini  (Observat.  anat.  Tafel  III,  Fig.  4  f.)  und  Theile  sind  die  Einzigen, 
welche  den  Bündeln  einen  horizontalen,  dem  oberen  Rande  des  Tragus  parallelen 
Verlauf  zuschreiben.  M.  pyramidalis  Jung.  Fase,  accessorius  s.  superficialis  Sap- 
pey.  3)  Muskel  der  Gegenecke.  *)  Kleiner  Leistenmuskel.  «)  Grosser  Leistenmus¬ 
kel.  6)  Quermuskel  des  Ohrs.  The  anatomy  and  physiol.  of  the  organ  of  hearing 
Lond.  1832,  p.  5. 
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rig.  ü 


60. 


Furche,  welche  an  der  medialen  Fläche  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  dem 

Vorsprung  entspricht,  den 
die  untere,  scharfe  Wurzel 
des  Anthelix  an  der  lateralen 
Fläche  bildet  (Fig.  560). 


EFt 


Ohrknorpel  und  Muskeln  desselben  von  der  me¬ 
dialen  Fläche.  CM  Knorpel  des  äusseren  Gehör¬ 
gangs.  *  Anheftungsfläche  desselben  an  den 
Rand  des  knöchernen  Gehörgangs.  CC  Knorpel 
der  Ohrmuschel.  Ch  Cauda  helicis.  EFt  Emi- 
nentia  fossae  triangularis.  ES  Eminentia  sca- 
phae.  A’F’c  Eminentia  fossae  conchae.  Ta  Muse, 
transversus  auriculae.  0  M.  obliquus  auriciilae. 


Die  Nervenzweige  der  eige¬ 
nen  Ohrmuskeln  stammen 
vom  N.  facialis ;  doch  soll, 
wie  Jung  nach  Präparaten 
von  Grimm  berichtet,  das 
zum  Helix  aufsteigende  Bün¬ 
del  des  M.  tragicus  regel¬ 
mässig  ein  Aestchen  vom 
N.  temporalis  superficialis 
erhalten. 

Ausnahmsweise  kommt  am 
Gehörgang  ein  dritter  Muskel 
vor. 


M.  incisurae  Santorini^). 

Er  liegt  ab-  und  median- 
w’ärts  vom  M.  tragicus  an  der 
vorderen  Fläche  der  vorderen 
Wand  des  Knorpels  des  Ge¬ 
hörgangs  und  geht  mit  que¬ 
ren  oder  etwas  ab-  oder  auf¬ 
steigenden  Fasern  über  die 
laterale  Spalte  des  Knorpels  hinweg.  Th  eile  fand  diesen  Muskel  sehr  deut¬ 
lich  in  einem  Falle,  in  welchem  der  M.  tragicus  nur  ganz  rudimentär  vorhan¬ 
den  war. 

Von  dem  Bündel  des  M.*  styloglossus ,  welches  zuweilen  mit  dem  Knorpel 
des  Gehörgangs  in  Verbindung  steht  (M.  stylo - auricularis) ,  war  oben  (p.  97)  die 
Rede.  Dass  der  M.  subcutaneus  colli  in  manchen  Fällen  Fasern  an  die  Auricula 
sendet,  wurde  in  der  Muskellehre  (p.  108)  erwähnt. 

Die  Wirkung  der  Muskeln  des  äusseren  Ohres  wird  verschieden  beurtheilt 
je  nachdem  man  den  Nutzen,  den  dies  Organ  leistet,  mehr  in  seiner  Theilnahme 
an  den  Schwingungen  oder  mehr  in  der  Leitung  und  Reflexion  der  Schallwel- 
len  sucht.  Im  ersten  Fall  wäre  die  Richtung  der  Muskelfasern  gleichgültig  und 
es  wurde  genügen,  dass  sie  durch  Spannung  einzelner  Theile  des  Knoriiels  die 
bchwingungsfahigkeit  desselben  im  Ganzen  erhöhten.  Im  anderen  Fall  würde 
es  darauf  aukommen,  die  Gestalt  der  Oberfläche  des  Ohrs  und  die  Stellung  der 
einzelnen  Regionen  zu  einander  zu  verändern.  Die  erstgenannte  Ansicht  ver- 
theidigt  Jung  (Verhandl.  der  Basler  Naturf.  Gesellsch.  VIII,  64);  er  glaubt  nicht 
an  eine  isolirte  Wirkung  einzelner  Ohrmuskeln  und  nicht  einmal  an  die  gemein¬ 
same  Wirkung  sämmtheher  eigener  Muskeln  des  Ohrs,  ohne  dass  gleichzeitig 
auch  alle  zum  Epicranius  gehörigen  Ohrmuskeln,  ja  auch  die  übrigen  Muskel¬ 
zuge  des  Epicranius  sich  zusammenziehen,  wobei  allerdings  durch  den  Zug  nach 
verschiedenen  Richtungen  zugleich  der  Eingang  des  Gehörorgans  erweitert  werde. 
Im  Widerspruch  damit  stehen  die  Erfahrungen,  welche  Duchenne  (de  l’electri- 

1)  Santorini,  Observ.  anat.  Taf.  I,  9.  Taf.  III,  Fig.  4  e.  M.  dilatator  conchae 
1  n e  1 1 e.  M.  tnterlragicus  Jung. 
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sation  localisee.  Paris  1855,  p.  388)  und  Ziemssen  (Die  Elektricität  in  der 
Medicin.  Berl.  1857,  p.  43)  mittelst  der  Faradisation  gewannen.  Beide  fanden, 
dass  die  Muskeln  des  Gehörgangknorpels  die  Incisura  auris  und  somit  den  Ein¬ 
gang  des  Gehörorgans  verengen  und  also  einen  Theil  der  Schallwellen  abhalten, 
bis  zum  Paukeufell  vorzudringen,  während  die  Mm.  helicis  major  und  mit.or 

nach  Duchenne  den  Helix  erheben  un'd  so  den  Zutritt  der  Schallwellen  er¬ 
leichtern  sollen. 


c.  Aeusseres  Ohr,  Auricula^). 

Die  als  normal  angenommene  Stellung  der  Auricula  ist  die  zwischen  c-  Aeusse- 
zwei  horizontalen  Linien,  von  welchen  die  obere  die  Augenbraue,-  die  untere 
die  Nase  berührt,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Stirn  und  Hinterkopf.  Es 
kommen  zahlreiche  Abweichungen  von  dieser  Norm,  am  häufigsten  ein  Hin¬ 
auflücken  der  Ohren  vor  und  selten  stehen  die  beiden  Ohren  Eines  Indivi¬ 
duum  in  ganz  genau  gleicher  Höhe. 

Die  Haut  der  Auricula  bekleidet  die  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs 
und  der  Ohrmuschel  so,  dass  beide  als  ein  zusammenhängendes  Ganze  er¬ 
scheinen,  der  tiefe  Spalt  zwischen  dem  Helix  und  dem  oberen  Rande  der 
vorderen  Wand  des  Gehörgangknorpels  bis  auf  eine  leichte  Einbiegung  ver¬ 
deckt  wird  und  nur  die  vordere  Ecke  des  letzteren,  der  Tragus,'  in  Gestalt 
einer  niederen  Klappe  über  das  Niveau  der  Wange  hervorspringt.  Im  Uebri- 
gen  schliesst  sich  die  Haut  genau  dem  Knorpel  an.  Eine  Ausnahme  macht 
sie  am  unteren  Theil  des  hinteren  Randes  und  an  der  unteren  Spitze :  dort 
setzt  sich  der  Umschlag,  welcher  oben  vom  Helix  gestützt  wird,  als  umge¬ 
rollter  Hautsaum  eine  Strecke  weit  über  den  Knorpel  hinaus  abwärts  fort 
(vergl.  Fig.  561);  die  untere  Spitze  der  Auricula  wird  von  einer,  jenseits 
der  Cauda  helicis  ebenfalls  knorpellosen  Hautfalte,  dem  Ohrläppchen,  Lo- 
bulus  auriculae^),  gebildet,  welches  von  der  Haut  der  Wange  durch  einen 
mehl  oder  minder  tiefen  Einschnitt,  zuweilen  auch  nur  durch  eine  tiefe 
Furche  geschieden  ist. 

An  der  concaven  Fläche  der  Auricula  ist  die  Hat^  genau  mit  dem 
Knoi  pel  verwachsen  und  nur  eine  sehr  dünne  Schichte  lockeren ,  subcutanen 
Bindegewebes,  die  kein  Fett  aufnimmt,  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem 
festen  Gewebe  der  Cutis  und  dem  Perichondrium.  An  der  convexen  Fläche,  die 
laterale  Fläche  des  Helix  mit  eingeschlossen,  ist  die  subcutane  Bindegewebs- 
lage  mächtiger,  und  daher  die  Cutis  verschieb-  und  faltbar;  das  subcutane 
Gewebe  ist  geneigt  Fett  aufzunehmen  und  Fett  bildet  auch  den  Inhalt 
des  häutigen  Theils  des  Helix  und  des  Ohrläppchens. 

•  Nähe  der  Muschelhöhle  ist  die  Cutis  der  Auricula  von  der 

Cutis  der  benachbarten  Regionen  nicht  verschieden,  nur  mitunter,  besonders 
ei  ä  teren  Personen,  durch  einzelne  lange  Haare  ausgezeichnet,  die  gegen 
die  Incisur  und  namentlich  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Tragus 
ic  ter  werden  ).  In  der  Muschelhöhle  und  deren  nächster  Umgebung  er¬ 
reichen  die  Haarbalgdrüsen  eine  im  Verhältniss  zu  den  feinen  Wollhaaren, 


.  ^}’™'ischel.  2)  Auricula.  Auricula  inßma.  Fibra  auriculae.  3\  ßoeks- 

naar.  Iragi  s,  hirci  barbula. 
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in  deren  Bälge  sie  münden,  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  so  dass  sie  dem 
freien  Auge  wie  flache  Grübchen  erscheinen. 


d.  Aeusserer  Gehörgang.  Meat.  auditorius  ext.^). 


d.  Aeusse¬ 
rer  Gehör¬ 
gang. 
Verlauf. 


Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einem  knorpligen  und  einem  knö¬ 
chernen  Theil,  Die  äussere  Mündung  desselben,  welche  dem  knorpligen 
Theil  angehört,  fällt  vorn  und  unten  mit  dem  Rande  des  äusseren  Ohrs  zu¬ 
sammen;  nach  hinten  wird  sie  durch  die  stumpfe  Kante  begrenzt,  in  welcher 
der  vordere  Rand  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  mit  dem  Rande  des  knöcher¬ 
nen  Gehörgangs  zusammentrifift :  von  oben  endlich  wird  sie  durch  die  Wur¬ 
zel  des  Helix  überwölbt.  Auch  nach  innen  erstreckt  sich  die  Wand  des 
Gehörgangs,  vermöge  der  in  doppeltem  Sinne  geneigten  Stellung  des  Pauken¬ 
fells,  an  verschiedenen  Theilen  ihres  Umfangs  verschieden  weit,  weiter  am 


Fig.  561. 


Horizontalschnitt  des  Ivopfs  durch  den  äusseren  Gehörgang.  CM  Knorpel 
des  äusseren  Gehörgangs.  *  Spalte  desselben.  CC  Knorpel  der  Ohrmuschel. 
1  Tuberculum  articulare  des  Unterkiefers.  2  Fossa  mandibularis.  3  Pauken¬ 
fell.  4  Paukenhöhle.  5  Vestibulum.  6  Sinus  transversus  durae  matris. 

7  Cellulae  mastoideae. 


MC 


unteren  und  vorderen,  als  am  oberen  und  hinteren  Rande  (Fig.  562).  Ist 
es  schon  aus  diesem  Grunde  unmöglich,  ein  einfaches  exactes  Maass  für  die 


')  Meat,  auditorius  ext.  Hannover  (de  cartilaginibus,  musculis,  nervis  auris  ex- 

ternae.  Havn.  1839)  nennt  den  knorpligen  Theil  Tubus  auditorius,  den  knöchernen 
Meatus. 
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Länge  des  Gehörgangs  anzugeben ,  so  finden  sich  noch  weitere  Hindernisse 
in  der  Krümmung  des  Gangs  und  der  Dehnbarkeit  eines  Theils  desselben. 
Die  Krümmungen  sind  zweierlei,  eine  sehr  beständige  im  Horizontaldurch¬ 
schnitt  und  eine  variable  im  Frontaldurchschnitt.  Die  Krümmung  der  ersten 
Art  (Fig.  561)  ist  zickzackförmig:  der  Theil  der  vorderen  Wand,  der  der 
Muschelhöhle  gegenüberliegt,  verläuft  vom  Eingang  an  median -vorwärts; 
der  stumpfen  Kante  zwischen  Concha  und  knöchernem  Gehörgang  gegen¬ 
über  wendet  sich  die  vordere  Wand  median-rückwärts,  um  dann  unter  einem 
stumpfen  Winkel  an  den  median -vorwärts  gerichteten  knöchernen  Theil  des 
Gehörgangs  sich  anzuschliessen.  Der  Scheitel  der  ersten  Biegung  der  vor¬ 
deren  Wand  entspricht  der  ersten,  am  meisten  lateralwärts  gelegenen  Spalte 
des  Gehörgangknorpels  (Fig.  561  *).  Die  Biegungen  lassen  sich  zum  Theil 
ausgleichen  durch  An-  und  Rückwärtsziehen  des  äusseren  Ohrs ,  wobei  die 
Spalte  im  Gehörgangknorpel  erweitert  und  das  Bindegewebe,  welches  den 
Knorpel  an  den  Schädel  heftet,  in  die  Länge  gezogen  wird. 

Die  Krümmung,  welche  die  Axe  des  Gehörgangs  in  der  Frontalebene 
macht  (Fig.  562),  ist  im  knöchernen  Theil  desselben  aufwärts  convex;  der 
knorplige  Theil  steigt  in  der  Regel  einfach  und  allmälig,  seltener  absatz¬ 
weise  gegen  die  lateralwärts  gerichtete  Abdachung  des  knöchernen  auf. 

Fig.  562. 


Krontalschnitt  des  Kopfs  durch  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Ohr  an  der  Uebei- 
gangsstelle  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  (C*C)  in  den  Knorpel  des  äusseren  Gehör- 
gangs.  Von  der  oberen  Wand  des  letzteren  ist  ein  schmaler  Streif  (CM)  zurück- 
ge  leben.  untere  Wand  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs.  H"  Spina 

e  icis.  L  Ohrläppchen.  *  fibröse  Lippe  des  Randes  des  knöchernen  Gehörgangs.- 
1  M.  epicranius  temporalis.  2  M.  auricularis  sup.  3  M.  temporalis.  4  obere  Wand 
des  knöchernen  Gehorgangs.  5  Paukenhöhle.  6  Paukenfell.  7  Steigbügel.  8  Ve- 
stibulum.  9  innerer  Gehörgang  und  N.  acusticus.  10  untere  Wand  des  knöcher¬ 
nen  Gehörgangs.  11  Parotis. 


Dimeii- 

sionen. 


Ausklei¬ 

dung. 
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Je  nachdem  diese  verschiedenen  Krümmungen  mehr  oder  weniger  steil 
sind,  erscheint  der  Gehörgang  weiter  und  der  Eingang  in  denselben  frei 
oder  versteckt.  Doch  ist  auch  die  Weite  des  Ganges  individuell  verschieden 
und  in  verschiedenen  Tiefen  wechselnd.  Sein  elliptischer  Durchschnitt,  des¬ 
sen  längste  Axe  nur  wenig  von  der  Verticalen  (mit  dem  unteren  Ende  rück¬ 
wärts)  abweicht,  verjüngt  sich  ziemlich  continuirlich  bis  gegen  die  Mitte  des 
knöchernen  Theils  und  nimmt  von  da  an  bis  zum  Paukenfell  wieder  um 
Weniges  zu  (Fig.  562).  Der  knorplige  Theil,  ohnehin  der  weiteste,  ist  noch 
einer  Erweiterung  fähig,  weniger  am  Eingang,  wo  ein  straffes  Band  die 
Wurzel  des  Helix  an  den  oberen  Rand  des  Gehörgangs  heftet,  als  unmittel¬ 
bar  nach  innen,  in  dem  Raume  zwischen  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel  und 
dem  Schädel,  wo  eine  häutige  Masse  den  rinnenförmigen  Knorpel  des  Gehör¬ 
gangs  zum  Rohr  ergänzt.  Auf  die  Weite  des  äusseren  Theils  des  Gehör¬ 
gangs  hat  auch  noch,  wie  man  durch  den  in  das  Ohr  eingebrachten  Finger 
erfahren  kann,  die  Stellung  des  Unterkiefers  Einfluss;  so  oft  der  Condylus 
desselben,  beim  Schliessen  des  Mundes,  in  seine  Höhle  tritt,  drängt  er  die 
vordere  Wand  des  Gehörgangs  rückwärts. 

Die  Angaben  über  die  Länge  des  Gehörgangs  lauten  sehr  verschieden  (zwi¬ 
schen  22  und  42  Mm.),  wofür  der  Grund  weniger  in  objectiven  Schwankungen, 
als  in  der  Verschiedenheit  einerseits  der  angewandten  Methoden,  andererseits 
der  Bestimmung  der  äusseren  Oeffnung  zu  suchen  ist.  v.  Tröltsch  (Die  Anat. 
des  Ohrs  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis.  Würzb.  1861,  p.  5),  welcher  als 
äussere  Grenze  des  Gehörgangs  eine  durch  die  Grenze  der  hinteren  Wand  ge¬ 
legte  Sagittalebene  annimmt,  den  Tragus  also  ausschliesst,  bestimmt  die  Länge 
der  vorderen  Wand  zu  27,  der  unteren  zu  26,  der  hinteren  zu  22,  der  oberen 
zu  21  Mm.  Das  Verhältniss  des  knorpligen  Theils  zum  knöchernen  ist  ziemlich 
allgemein  wie  1  :  2.  Der  grösste  Durchmesser  des  Querschnitts  beträgt  am  Ein¬ 
gang  8  bis  9,  in  der  Tiefe  6  bis  7  Mm.  (Riebet). 

Die  Haut,  die  den  Gehörgang  auskleidet,  hat  anfänglich  Ansehen  und 
Structur  der  Cutis  und  behält  diese  Eigenschaft  an  der  oberen  Wand,  so 
weit  der  abgerundete  Rand  der  Schläfenschuppe  den  Porus  acust.  ext.  bilden 
hilft,  bis  in  die  Nähe  des  Paukenfells,  bei,  während  sie  im  übrigen  Umfang, 
mit  dem  Uebergang  aus  dem  knorpligen  in  den  knöchernen  Gehörgang, 
ihren  Charakter  ändert,  rasch  an  Mächtigkeit  abnimmt  und  den  eigenthüm- 
lichen  Silberglanz  einer  fibrösen  Haut  erhält.  Was  die  Cutis  des  knorpli¬ 
gen  Gehörgangs  vor  den  anderen  Regionen  auszeichnet,  ist  die  immer  noch 
beträchtliche  Stärke  der  Wollhaare  und  die  eigenthümliche  Entwicklung  der 
Knäueldrüsen  ’),  welche  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  1  Mm.,  einen  kur¬ 
zen  Ausführungsgang  von  0,1  Mm.  Weite  besitzen  und  ein  Secret,  das  Oh¬ 
renschmalz,  liefern,  das  schon  in  Geruch  und  Farbe  von  dem  Secrete  der 
übrigen  Knäueldrüsen  unterschieden  ist.  Die  Drüsen  bilden  im  grössten 
Theil  des  knorpligen  Gehörgangs,  eine  neben  der  anderen  gestellt,  eine  con- 
tinuirliche  Schichte;  ihre  Mündungen,  dem  freien  Auge  als  feine  Pünktchen 
sichtbar,  lassen  erkennen,  wie  die  Drüsen  gegen  den  knöchernen  Gehörgang 
allmälig  sich  verlieren.  Die  Mächtigkeit  der  Cutis  sammt  der  Drüsenschichte 
beträgt  IY2  bis  2  Mm.  Ein  lockeres  subcutanes  Bindegewebe  trennt  die 
Drüsenschichte  von  dem  Perichondrium. 


^)  Glandulae  cervminosae. 


raukeniell. 
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Den  knöchernen  Gehörgang  überzieht  eine  0,1  Mm.  starke,  aus  vielfach 
durchflochtenen  Bündeln  bestehende  Bindegewebshaut,  deren  oberflächliche 
Lage  sich  durch  ihre  Epidermis ,  durch  feine  Härchen  und  durch  niedere 
Gefässpapillen,  die  der  Axe  des  Ganges  parallel  in  Reihen  geordnet  sind,  als 
Fortsetzung  der  Cutis  erweist,  indess  der  tieferen  Lage  die  Bedeutung  eines 
Periost  zukommt. 

Während  die  Dimensionen  des  mittleren  und  inneren  Ohrs  beim  Neugebor- 
nen  kaum  kleiner  sind  als  beim  Erwachsenen,  nimmt  das  äussere  Ohr  und  ins¬ 
besondere  der  äussere  Gehörgang  noch  nach  der  Geburt  beträchtlich  an  Umfang 
zu.  Der  knöcherne  Gehörgang  entwickelt  sich  aus  dem  Paukenfellring  in  den 
ersten  Lebensjahren  (Knochenl.  p.  151);  er  ist  nach  v.  'l’röltsch  häutig,  nach 
Boke  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXIX,  472)  durch  einen  Knorpel 
vorgebildet;  die  Richtung  des  Gehörgangs  geht  bei  kleinen  Kindern  ohne  merk¬ 
liche  Krümmung  median -abwärts,  so  dass  das  Paukenfell  tiefer  liegt,  als  die 
äussere  Ohröffnung  (v,  Trö|ltsch). 

e.  Paukenfell.  Membrana  tympani^). 

Das  Paukenfell  ist  die  glatte  und  gespannte ,  im  frischen  Zustande  e.  Pauken¬ 
durchscheinende,  perlgraue  oder  blassröthliche  Membran ,  welche  den  äusse-  La^e 
ren  Gehörgang  gegen  die  Pankenhöhle  absperrt.  Um  von  der  Stellung,  die 
es  gegen  die  Wände  des  Gehörgangs  einnimmt,  eine  richtige  Anschauung 
zu  gewinnen ,  ist  es  nöthig ,  dasselbe  in  zwei  Durchschnitten  zu  betrachten, 
einem  horizontalen  und  einem  frontalen.  Der  Horizontalschnitt  lehrt,  dass 
an  der  Stelle,  wo  das  Zuleitungsrohr  des  Gehörapparats  aus  dem  diagonalen 
seit -rückwärts  gerichteten  Verlauf  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den 
transversalen  umbiegt,  das  Paukenfell  in  der  Flucht  der  lateralen  Wand  des 
diagonalen  Theils  zur  hinteren  Wand  des  transversalen  sich  begiebt,  dem¬ 
nach  mit  seinem  hinteren  Rande  lateral wärts  weicht  (Fig.  561,  vgl.  Knochen¬ 
lehre  Fig.  92).  Aus  dem  Frontalschnitt  (Fig.  562)  entnehmen  wir,  dass  es 
in  einer  sanften  Abdachung  von  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  zur  unte¬ 
ren  niedersteigt,  seine  äussere  Fläche  abwärts,  die  innere  aufwärts  gekehrt, 
mit  dem  oberen  Rande  der  äusseren  Mündung  des  Gehörgangs  näher,  als 
mit  der  unteren.  Aus  der  Combination  beider  Neigungen^ ergiebt  sich,  dass 
ein  auf  die  äussere  Fläche  des  Paukenfells  gefälltes  Loth  ^die  Richtung  auf-, 
rückwärts  und  medianwärts  haben  müsse. 

Der  obere  Rand  liegt  dem  Eingang  des  Gehörgangs  um  etwa  7  Mm  näher 
als  der  untere,  der  hintere  Rand  ist  um  etwa  5  Mm.  dem  Eingang  des  Gehör- 
pngs  näher  als  der  vordere  Der  Winkel,  den  das  Paukenfell  mit  der  Axe  des 
Gehorgangs  bildet,  wird  auf  55°  angegeben,  die  Neigung  der  beiden  Paukenfelle 
gegeneinander  auf  einen  aufwärts  offenen  Winkel  von  130  bis  1350.  Beim  Neu- 
gebornen  ist  das  Paukenfell  stärker  gegen  den  Horizont  geneigt  als  beim  Er¬ 
wachsenen  und  liegt  fast  in  Einer  Flucht  mit  der  oberen  Wand  des  äusseren 
Gehorgangs. 

Das  Paukenfell  ist  ziemlich  genau  kreisrund,  9  bis  11  Mm.  im  Durch- porm. 
messer  und  am  grössten  Theil  seines  Umfangs  mittelst  eines  verdickten 
Saums  2)  in  dem  Sulcus  tympanicus  des  Paukentheils  des  Schläfenbeins 


1)  Septum  memhranaceum  auris.  Troiumelfell.  2)  A7imlus  cartilagineus  aut.  Seh¬ 
nenring  Arnold.  Ringwulst  Ger  lach. 
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(Knocheiil.  p.  146)  befestigt  und  dadurch  gegen  die  Auskleidung  des  Gehör¬ 
gangs  abgesetzt.  Nur  am  oberen  Rande,  wo  der  Margo  tympanicus  des 
Schuppentheils  (Knochenl.  pag.  131)  dem  Paukenfell  zur  Anheftung  dient, 
hängt  es  ohne  Unterbrechung  mit  der  Haut  des  Gehörgangs  zusammen 
(Fig.  563),  und  erhält  dadurch,  dass  der  ebengenannte  Rand  des  Schuppen¬ 
theils  zuweilen  nach  einem  kleineren  Radius  gekrümmt  ist,  als  die  Furche 
des  Paukentheils,  in  einzelnen  Fällen  eine  elliptische  und  selbst  bimförmige 

Fig.  563. 


Ansicht  des  linken  Paukenfells  von  aussen ;  der  Schädel  ist  um  die  sagittale 
Axe  mit  der  linken  Seite  aufwärts  gedreht,  die  vordere  Wand  des  knöcher¬ 
nen  Gehörgangs  weggenommen.  1  Proc.  mastoideus.  2  Proc.  styloideus. 
3  Spina  angularis.  4  Fossa  inandibularis.  5  Tuberculum  articulare.  *  Die 
dem  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  entsprechende  Hervorragung. 

**  Nabel  des  Paukenfells. 


Begrenzung.  Dicht  unterhalb  dieser  oberen  Anheftung  wird  das  Pauken¬ 
fell  durch  einen  kurzen,  spitzen  Fortsatz  des  mit  der  inneren  Fläche  des¬ 
selben  verbundenen  Hammers  höckerartig  gegen  den  Gehörgang  vorgetrie¬ 
ben  (*).  Von  diesem  Höcker  an,  wie  von  dem  ganzen  übrigen  Umfang 
senkt  es  sich  sanft  gegen  einen  Punkt,  der  in  geringer  Distanz  vor  und  unter 
dem  Centrum  liegt;  es  gleicht  so  einem  flachen  Trichter,  der  seine  Spitze 
nach  der  Paukenhöhle  kehrt;  die,  von  aussen  betrachtet,  tiefste  Stelle,  der 
Nabe],  Umbo,  des  Paukenfells  (Fig.  563**),  entspricht  dem  unteren  Ende  des 
Stiels  des  Hammers. 

Der  schmale  halbmondförmige  Saum  der  Membran,  welcher  oberhalb 
des  kurzen  Fortsatzes  des  Hammers,  zwischen  diesem  und  dem  Margo  tym¬ 
panicus  des  Schuppentheils  liegt  ^) ,  ist  minder  gespannt ,  als  das  übrige 
Paukenfell  und  zuweilen,  einer  Tasche  ähnlich,  gegen  die  Paukenhöhle  ein¬ 
gesunken. 

Die  Concavität  des  Paukenfells  bedingt  es,  dass  sich  bei  der  Untersuchung 
desselben  mit  dem  Ohrenspiegel  eine  Stelle,  ein  sogenannter  Lichtkegel,  zeigt, 


’)  Mevihrana  ßackhi  Sbrapnell  (Lond.  med.  gazette.  X,  120). 


Paukenfell. 
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der  den  vorderen  unteren  Theil  des  Paukenfells  in  Form  eines  Dreiecks  einnimmt, 
von  welchem  Eine  Spitze  dem  Nabel,  Eine  Seite  der  Peripherie  des  Paukenfells 
entspricht.  Ausdehnung  und  Form  dieses  Keflexes  sind  je  nach  der  Neigung 
und  Wölbung  des  Paukenfells  verschieden.  Die  Veränderungen  desselben  die¬ 
nen  zu  Anhaltspunkten  für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  mittleren  Ohrs 
(v.  Tröltsch,  Anatomie  des  Ohrs.  p.  27.  Politzer,  die  Beleuchtungsbilder 
des  Trommelfells.  Wien  1865). 


Die  Mächtigkeit  des  Paukenfells  beträgt  nicht  ganz  0,1  Mm.  Davon  Textur, 
kommt  der  bei  weitem  grösste  Theil  auf  Kechnung  einer  eigenen,  fibrösen 
Haut,  auf  deren  äussere  Fläche  eine  dünne  Fortsetzung  der  Cutis,  auf  deren 
innere  Fläche  die  zarte  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  hinüber  chlägt. 

Die  fibröse  Haut  besteht  aus  Lamellen,  deren  jede  ein  Flechtvverk  platter 
Fasern  mit  engen  fast  spaltförmigen  Lücken  darstellt  (Fig  564).  Die  Fa¬ 
sern,  durchschnittlich  0,01  Mm.  breit,  verhalten  sich  in  chemischer  Bezie¬ 
hung  wie  Bindegewebe ,  unterscheiden  sich  aber  von  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsbündeln  dadurch,  dass  sie  weder  lockig,  noch  fibrillär  sind;  die 
Fig.  564.  Zwischenräume  derselbe u  enthalten  keine  elastischen 

Fasern  und  nur  sparsame  und  sehr  schmale  Kerne. 

In  den  Lamellen,  welche  der  äusseren  Oberfläche  zu¬ 
nächst  liegen,  haben  die  Fasern  einen  radiären,  in 
den  der  Paukenhöhle  nächsten  Lamellen  haben  sie 
einen  der  Peripherie  der  Membran  concentrischen 
Verlauf.  Es  ist  leicht,  die  Masse  der  radiärfasrigen 
Lamellen  von  der  Masse  der  kreisförmigfasrigen  zu 
trennen  und  so  die  fibröse  Haut  des  Paukenfells  in 
zwei  Schichten  zu  zerlegen,  von  denen  die  äussere 
in  der  Nähe  des  Bandes  des  Paukenfells  etwa  halb 
so  mächtig  ist,  als  die  innere.  Gegen  das  Centrum 
der  Membran  ändert  sich  dies.  Die  radiären  Fasern, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  dem  Bindegewebe,  das 
den  Sulcus  tympanicus  'ausfüllt,  zum  kleineren  aus 
dem  Periost  des  äusseren  Gehörganges  entspringen, 
successiv  an  Seitenwand  und  Spitze  des  Hammer- 

Verticaler  Dickend^ch-  gj-iffg  gj^]^  inseriren  und  nur  in  dei*  oberhalb  desProc. 
schnitt  der  fibrösen  Haut  f  .  ,  , 

des  Paukenfells.  brevis  des  Hammers  befindlichen  Theil  des  Pauken- 

.  felis  continuirlich  von  beiden  Seiten  bogenförmig  in 
einander  übergehen,  nehmen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  an  Mäch¬ 
tigkeit  zu  (von  0,022  auf  0,040  Mm.)  (Gerlach);  die  kreisförmigen  Fasern 
beginnen  stark  in  der  Nähe  des  Sulcus  tympanicus,  verdünnen  sich  gegen 
das  Centrum  erst  rasch,  dann  mehr  allmälig,  so  dass  im  Centrum  selbst 
nur  Andeutungen  einer  kreisförmigen  Faserung  wahrgenommen  werden. 

Die  fibröse  Haut  des  Paukenfells  ist  gefäss-  und  nervenlos.  Die  Ge- 
fässe  und  Nerven,  an  welchen  das  Paukenfell  reich  ist,  gehören  den  Ueber- 
zügen  an,  welche  dasselbe  von  der  Cutis  und  Mucosa  erhält.  Der  äussere 
oder  Cutis-Ueberzug2)  besteht  aus  einer  dünnen,  mit  der  fibrösen  Haut  fest 
verwachsenen  Bindegewebslage ,  in  w'elcher  ein  dichtes  Netz  feiner  Capilla- 


Lamina  propria  s.  ßbrosa.  Stratum  ertermm  s,  ciiianeiim.  Cuticula  memhranae 
tt/mpani  Arnold.  Dermoid  layer  Toynbee. 
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ren  mit  radiär  verlängerten  Maschen  enthalten  ist  und  aus  einer  Epider¬ 
mis  ,  welche  derb  genug  ist ,  um  nach  einiger  Maceration  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges  ahgelöst  und  aus  dem 
Ohr  hervorgezogen  werden  zu  können.  Der  innere  Ueherzug^),  eine  Fort¬ 
setzung  der  Mucosa  der  Paukenhöhle,  ist  eine  ebenfalls  mit  der  fibrösen 
Haut  unzertrennlich  verbundene,  sehr  feine,  doch  minder  gefässreiche  Schichte, 
.welche  im  peripherischen  Theil  ihrer  freien  Oberfläche  kugel-  oder  finger¬ 
förmige  Gefäss-Papillen  von  etwa  0,02  Mm.  Höhe  trägt  (Gerlach^).  Das 
Epithelium  des  Schleimhautüberzuges  des  Paukenfells  ist  einfaches  Pflaster- 
epithelium  ^). 


II.  Mittlerer  Theil  des  Gehörapparats. 

I.  Paukenhöhle,  Cavum  tympani^). 
a.  Form  und  Begrenzung. 

So  weit  die  Paukenhöhle  von  knöchernen  Wänden  begrenzt  ist,  wurde 
sie  bereits  in  der  Knochenlehre  (p.  145)  beschrieben.  Ich  nannte  die  Höhle 
des  mittleren  Theils  des  Gehörapparats  im  Allgemeinen  dreiseitig  prisma¬ 
tisch,  insofern  die  innere  Wand,  die  dem  Felsen  theil  angehört,  und  die  äus¬ 
sere,  welche  von  dem  Paukentheil  gebildet  wird,  abwärts  in  einem  äusser- 
lich  scharfen,  innerlich  ausgerundeten  Winkel  convergiren ,  aufwärts  aber 
um  die  Breite  des  Tegmen  tympani,  welches  die  oberen  Bänder  der  inneren 
und  äusseren  Wand  verbindet,  auseinanderweichen.  In  der  Paukenhöhle 
wird  indess  die  Ausrundung  des  unteren  Winkels  flach  genug,  um  eine  un¬ 
tere  Wand  oder  einen  Boden  der  Paukenhöhle  darzustellen.  So  vermindert 
sich  auch  die  Convergenz  der  äusseren  und  inneren  Wand,  und  so  weit  die 
äussere  durch  das  Paukenfell  ergänzt  wird,  gewinnen  beide  eine  fast  paral¬ 
lele  Lage,  die  bei  der  Beschreibung  des  Paukenfells  genauer  bestimmt 
wurde  (Fig.  562). 

Die  innere,  der  Paukenhöhle  und  dem  Labyrinth  gemeinsame  Wand 
ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  knöchern;  nur  in  der  Nähe  der  W’öl- 
bung,  die  der  unteren  Schneckenwindung  entspricht  und  mit  dem  Namen 
Promontorium  belegt  wird  (vergl.  Knochenl.  Fig.  146  Ä),  bemerkt  man 
zwei  Lücken  oder  Fenster,  das  Vorhofs-  und  Schneckenfenster,  durch  welche 
nach  Entfernung  der  Weichtheile  die  Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinth  com- 
municirt.  Das  Vorhofsfenster  findet  sich  oberhalb  des  Promontorium; 
auf  den  Verschluss  desselben,  der  durch  den  Steigbügel  bewerkstelligt 


*)  Stratvm  int.  s,  ti/mpanicum.  Lamina  mucosa  Arnold.  2)  Mikroskopische  Studien. 
Erlangen  1858.  p.  61.  Als  solches  beschrieb  ich  es  in  meinem  Handb.  der  allgem. 
Anatomie  p.  228  und  so  bezeichnen  es  auch  v.  Tröltsch,  Köl liker  und  Gerlach 
in  seiner  Abhandlung,  während  der  Letztere  früher  (in  der  Gewebelehre),  nach  dem 
Vorgänge  von  Todd  und  Bowman,  der  inneren  Fläche  des  Paukenfells  ein  Flimmer- 
epithelium  zugeschrieben  hatte.  Bei  Neugeborenen  fand  Koppen  (Ueber  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle  Neugeborener.  Marb.  1857,  p.  28)  die  innere 
Fläche  des  Paukenfells  mit  Flimmerepithelium  bekleidet.  *)  T^mpanum.  Pauke,  Trommel. 
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wird,  komme  ich  bei  Beschreibung  der  Gehörknöchelchen  zurück.  Das  an¬ 
dere,  das  Schneckenfenster,  liegt  in  dem  rückwärts  steil  abfallenden  Theil 
des  Promontorium  und  also  eigentlich  noch  in  dem  Bereich  der  letzten 
Schneckenwiudung ;  die  in  der  Tiefe  dieses  Fensters  ixnd  in  der  Flucht  der 
Schneckenwandausgespannte  Membran,  Membrana  tympani  secundaria, 
-erweist  sich,  nach  Lage  und  Entwicklung,  als  ein  unverknöchert  gebliebener 
Theil  der  Kapsel  des  häutigen  Labyrinths,  aus  deren  Ossification  da^  knö¬ 
cherne  Labyrinth  hervorgeht.  An  Präparaten,  welchen  man  durch  Säuren 
die  Kalkerde  entzogen  hat,  besteht  keine  Grenze  zwischen  der  Membrana 
tympani  secundaria  und  dem  auf  Kosten  seiner  äusseren  Fläche  zugeschärf¬ 
ten  Knochenrand,  an  welchen  die  in  umgekehrter  Richtung  zugeschärfte 
Membran  angefügt  ist.  Dieser  Knochenrand,  Crista  fenestrae  rot.  Rei¬ 
chert^),  liegt  hei  jüngeren  Embryonen  an  der  inneren  Wand  der  Pauken¬ 
höhle  frei  zu  Tage ;  indem  die  Labyrinthwand  sich  durch  Auflagerung  von 
aussen,  namentlich  am  oberen  und  vorderen  Rande,  verdickt,  kommt  die 
Crista  sammt  der  Membran  in  eine  Vertiefung,  Fossula  fenestrae  rot.,  zu 
liegen.  lieber  die  äussere  Fläche  der  Membrana  tymp.  secundaria  schlägt  sich 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  lose  angeheftet,  hinweg;  mit  der  inneren 
Fläche  der  ersteren  ist  die  Beinhaut  des  Labyrinths  verwachsen. 

Die  äussere  Wand  der  Paukenhöhle  ist  zum  grösseren  Theil  häutig  und 
nur  in  geringer  Ausdehnung,  in  der  Umgehung  des  Paukenfells,  knöchern. 
Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  derselben  nimmt  das  halbmond¬ 
förmige  Feld,  welches  an  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  abwärts  von  der 
Anlagerung  des  Tegmen  tympani  und  oberhalb  des  Marge  tympanicus  liegt, 
der  dem  Paukenfell  zur  Anheftung  dient  (Knochenl.  Fig.  132).  Hinter  die¬ 
sem  Theil  der  Paukenhöhlenwand  verbirgt  sich  der  Kopf  des  Hammers  und 
es  wird,  um  die  Befestigung  des  letzteren  verständlich  zu  machen,  eine  et¬ 
was  genauere  Schilderung  des  ersteren  erforderlich. 

Beim  Neugeborenen  ist  bekanntlich  der  Paukentheil  ein  platter,  auf¬ 
wärts  offener  Ring,  dessen  beide  Enden  mit  der.  Schuppe  verwachsen  sind. 
Gegen  das  vordere  Ende  wird  dieser  Ring  breiter  und  erfäln-t  zugleich  eine 
Torsion,  wodurch  die  bis  dahin  laterale  Fläche  zur  vorderen,  schliesslich  so¬ 
gar  etwas  medianwärts  gerichteten  wird,  während  die  n^ediale  sich  rück¬ 
wärts  wendet.  Auf  der  medialen,  rückwärts  gewandten  Fläche  beginnt  breit 
die  Furche,  die  weiter  nach  unten  auf  den  concaven  Rand  des  Ringes  über¬ 
geht  und  den  Rand  des  Paukenfells  aufnimmt,  der  Sulcus  tympanicus.  Eine 
andere  breitere  Rinne  (Fig.  565  B  Sm)  geht  quer  über  die  vordere,  median¬ 
wärts  gewandte  Fläche  des  vorderen  Endes  des  Paukenringes,  dicht  unter 
dessen  Befestigung  an  den  Schuppentheil.  Sie  ist  aufwärts  scharf  begrenzt 
durch  eine  Kante,  welche  beiderseits  in  eine  dreieckige  Spitze  ausläuft,  die 
den  Rand  des  Ringes  überragt ;  die  Begrenzung  der  Rinne  nach  unten  bil¬ 
det  ein  stumpfer,  vorwärts  absteigender  Wulst.  Ich  werde  die  Rinne ^) 
Sulcus  malleolaris,  die  beiden  Spitzen,  in  welche  die  am  oberen  Rande  der 
Rinne  verlaufende  Kante  ausläuft,  Spina  tympanica  ant.  (iS^o)und  post. 


1)  Limbtis  fenestrae  rot.  Reichert  (Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehör¬ 
schnecke.  Berl.  1864.  p.  22).  2)  Sulnis  tympani  A.  Magnus  (Archiv  für  patholog. 

j  Anat.  u.  Physiol.  XX,  79. 

I  He  nie,  Anatomie.  II. 


47 


Tube, 


738 

(Stp)  nennen.  Alle  diese  Theile  tragen  zur  Bestimmung  der  Form  des  erwach¬ 
senen  Schläfenbeins  bei.  Die  Rinne  wird  hinterer  Rand  der  Fissura  petro- 
tympanica  und  nimmt  den  langen  Fortsatz  des  Hammers,  so  wie  die,  durch 

Fig.  565. 


Schläfenschuppe  und  Paukenring  eines  sechsmonatlichen  Embryo.  A  Laterale, 
B  mediale  Fläche  Sta,  Stp  Spina  tympaniea  ant.  und  post. 

Sm  Sulcus  malleolaris. 


die  genannte  Fissur  ein-  und  austretenden  Weichtheile  auf;  die  Spina 
tympaniea  ant.  verwächst  mit  dem  Tegmen  tympani  und  schliesst  dadurch 
die  Fissura  petrotympanica  nach  hinten  ab;  die  Spina  tymp.  post,  aber  erhält 
sich  frei  hinter  dem  Margo  tympanicus  des  Paukentheils  und  also  auch 
hinter  und  über  dem  Paukenfell  und  greift,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  in 
die  Vertiefung  des  Hammers  ein,  welche  sich  zwischen  Kopf  und  Griff  be¬ 
findet  und  als  Hals  bezeichnet  wird. 

Die  Wände  der  Paukenhöhle,  welche  die  Ränder  der  äusseren  und  in¬ 
neren  Wand  mit  einander  verbinden,  haben  eine  geringe  Höhe;  die  Pauken¬ 
höhle  gleicht  daher  im  Ganzen  einem  flachen  Parallelepipedon  oder,  da  die 
obere,  vordere,  untere  und  hintere  Wand  abgerundet  in  einander  überge¬ 
hen,  einem  niederen  Cylinder  und  zwar,  mit  Rücksicht  auf  den  einwärts 
vorspringenden  Nabel  des  Paukenfells  und  die  Wölbung  des  Promontorium, 
einem  Cylinder  mit  concaven  Endflächen.  Die  Höhe  der  Seitenwände  nimmt 
von  hinten  nach  vorn  allmälig  ab;  an  der  Grenze  der  hinteren  und  oberen 
Wand  findet  sich  die  unregelmässig  gerissene  Oeffnung,  die  in  das  Antrum 
mastoideum  führt;  an  der  Grenze  der  unteren  und  vorderen  Wand  ist  der 
Eingang  in  die  Tube,  verengt  durch  den  cylindrischen  Wulst,  den  an  der 
Decke  und  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  das  Rohr  bildet,  in  welchem  der 
M.  tensor  tympani  verläuft.  Im  Uebrigen  sind  die  Seitenwände  der  Pauken¬ 
höhle  innen  rauh,  zellig  und  zum  Theil  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Dies 
gilt  besonders  von  der  oberen  Wand,  welche  Paukenhöhle  und  Schädelhöhle 
scheidet,  und  von  der  unteren,  deren  concave  äussere,  glatte  Fläche  die 
Fossa  jugularis  darstellt.  Beide  können  sich  bis  zu  völliger  Durchbrechung 
verdünnen,  so  dass  das  Periost  der  Paukenhöhle  dort  mit  der  Dura  mater, 
hier  mit  dem  Periost  der  Schädelbasis  in  unmittelbare  Berührung  tritt. 
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Der  Flächendurchmesser  der  Paukenhöhle  übertrifft  um  einige  Millimeter 
den  des  Paukenfells;  ihre  Höhe  oder  Tiefe,  d.  h.  der  Abstand  ihrer  äusseren 
und  inneien  Wand,  ist  je  nach  den  Regionen  und  den  Individuen  schwan¬ 
kend;  erbeträgt  ander  seichtesten  Stelle,  zwischen  dem  Nabel  des  Paukenfells 
und  dem  Promontorium,  2  bis  3  Mm. 


b.  '  Gehörknöchelchen,  Ossicula  auditus. 

Drei  kleine  Knochen  sind  es,  welche  die  Leitung  vom  Paukenfell  zum 
Vorhofsfenster  vermitteln,  Hammer,  Amboss  und  Steigbügel.  Der  Hammer 
ist  im  Paukenfell,  der  Steigbügel  mittelst  einer  gespannten  Membran  eiuiger- 
maassen  beweglich  im  Vorhofsfenster  befestigt;  der  Amboss  articulirt  an  sei¬ 
nem  oberen  Ende  mit  dem  Hammer,  an  seinem  unteren  Ende  mit  dem  Steig¬ 
bügel  (Fig.  566).  Hammer  und  Amboss  liegen  mit  ihren  Körpern  über  dem 
oberen  Rande  des  Paukenfells  an  der  Innenseite  der  Schuppe,  also  in  dem 
Theil  der  Paukenhöhle,  welcher  ringsum  von  knöchernen  Wänden  umgeben 
ist ;  von  den  Körpern  gehen  in  paralleler  Richtung  dünne,  stabähnliche,  un¬ 
gefähr  gleich  lange  Fortsätze  abwärts  (Fig.  566  iKm  u.  Jl),  der  des  Ham¬ 
mers  an  Paukenfell,  der  des  Ambosses  frei  in  geringem  Abstande  von  jenem. 


Fig.  öfifi. 


Der  Steigbügel  ist  als  ein  platter  Kno¬ 
chen  zu  betrachten ,  dessen  Flächen  in 
einer  gegen  die  Fortsätze  des  Hammers 
und  Ambosses  fast  rechtwinklig  gestell¬ 
ten  Ebene  gelegen  sind.  Darum  biegt 
die  untere  Spitze  des  Ambossfortsatzee 
unter  einem  rechten  Winkel  nach  innen 
um  und  wendet  die  Articulationsfläche, 
an  welcher  der  Steigbügel  eingelenkt  ist 
(Fig.  566t7j5f)  dem  Vorhofsfenster  zu. 
Der  Steigbügel  liegt  zwischen  dem  Wulst, 
welchen  der  Can.  facialis  über  dem  Vor¬ 
hofsfenster  bildet  und  dem  Promon¬ 
torium  mehr  oder  minder  tief  versteckt 
(Fig.  576). 

Um  die  Beschreibung  der  in  der  Pauken- 

. . .0 _ —  höhle  befindlichen  Knochen,  Bänderund 

mer.  ./Amboss  ssteigbü>l  j/cp Kopf,  Muskeln  zu  vereinfachen,  gehe  ich  von 
Mc.  Hals,  37/  langer  Fortsatz,  Mm  -r.. 

Handgriff  des  Hammers,  Je  Körper,  ^  Itction  aus,  als  ob  der  Rand  des 
kurzer,  Jl  langer  Fortsatz,  Jpl  Paukenfells  in  einer  sagittalen  Ebene  läge. 

Froc.  lenticularis  des  Ambosses.  Sep  Dadurch  wird  di.:.  +  i  r  •  x 

Capitnlnm  des  Steigbügels.  dadurch  wird  die  Richtung  der  abwärts 

ragenden  Fortsätze  des  Hammers  und  Am- 

kosses  eine  verticale  und  der  Steigbügel 

kommt  mit  seinen  Flächen  horizontal  zu  stehen.  Die  Flächen,  welche  dem 

Paukenfell  zugekehrt  sind,  können  laterale,  die  dem  Vestibulum  zugewand'- 

ten  mediale  genannt  werden;  vorn  und  hinten  bezieht  sich  auf  die  Richtung 

gegen  die  Tube  und  das  Antrum  mastoideum.  Wenn  auf  diese  Weise  die 

Lage  der  Theile  in  ihrem  Verhältniss^  zu  den  Wänden  der  Paukenhöhle 

festgestellt  ist,  so  darf  man  nicht  vergessen,  sie  in  Gedanken  sammt  der 

17* 


Gehörknöchelchen  in  gegenseitiger  Ver¬ 
bindung,  von  vorn  und  von  einer  rechten 
Kopfliälfte,  welche  um  die  verticale  Axe 
etwas  nach  rechts  gedreht  ist.  M  Ham- 


b.  Gehör¬ 
knöchel¬ 
chen. 
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1.  Hammer 


Paukenhöhle  eine  doppelte  Drehung,  um  die  sagittale  Axe  mit  der  lateralen 
Fläche  abwärts  und  um  die  verticale  Axe  mit  der  lateralen  Fläche  vorwärts 
machen  zu  lassen. 


1.  Hammer,  Malleus. 


B 


cp 


Der  Hammer  lässt  sich  in  zwei  Theile  zerlegen,  von  welchen  der  obere 

» 

keulen-  oder  bimförmig  ist  mit  abwärts  gewandter  Spitze,  der  untere,  in 
sagittaler  Richtung  abgeplattet,  einem  langgezogenen  Dreieck  oder  einer 
Sense  gleicht,  welche  mit  der  Spitze  abwärts,  mit  der  Schneide  lateralwärts 
gegen  das  Paukenfell  gekehrt  ist.  Die  Axe  des  keulenförmigen  Theils  steht 
vertical  oder  mit  dem  oberen  Ende  leicht  vorwärts  geneigt  und  bildet  im 
letzteren  Fall  mit  dem  sichelförmigen  Theil  in  der  Sagittalebene  einen  stum¬ 
pfen,  vorwärts  offenen  .Winkel.  In  der  Ansicht  von  vorn  oder  hinten  (Fig. 
567)  geht  der  mediale  Rand  des  keulenförmigen  in  den  medialen  Rand  des 

p.  lateralwärts  convexen 

sichelförmigen  Theils  in 
einen  medianwärts  con- 
caven  Bogen  übbr.  Die 
untere  Spitze  des  keulen¬ 
förmigen  Theils  ist  in 
transversaler  Richtung 
nur  etwa  halb  so  breit, 
als  der  obere  Rand 
des  sichelförmigen;  sie 
nimmt  daher,  indem  sie 
sich  mit  dem  letzteren 
zusammenfügt,  nur  die 
Hälfte  und  zwar  die  me¬ 
diale  Hälfte  desselben 
ein  und  lässt  die  laterale 

Hälfte  frei.  Diese  ist  es,  die  mit  dem  lateralen  Rande  des  sichelförmigen 
Theils  den  kurzen,  spitzen  Fortsatz,  Processus  brevis  mallei  ^),  bildet(b), 
der  das  Paukenfell  vor  sich  hertreibt.  Der  Rest  des  sichelförmigen  Theils  wird 
als  Handgriff,  Manubrium^)  des  Hammers  beschrieben  (m);  der  keulenför¬ 
mige  Theil  wird  Kopf,  Caput,  (cp)^)  und  die  untere  Einschnürung  desselben 
oberhalb  des  Proc.  brevis  wird  Hals,  Collum  (c)^),  genannt.  An  der  vorderen 
und  lateralen  Fläche  ist  der  Hals  durch  eine  scharfe,  rück-  und  abwärts  lau¬ 
fende  Kante  vom  Kopf  geschieden.  Zwischen  dieser  Kante  und  dem  kurzen 
Fortsatz  entsteht  von  der  Vorderfläche  des  Halses  der  lange  Fortsatz  (0’’’)» 
ein  in  transversaler  Richtung  abgeplattetes,  schmales  und  dünnes  Stäbchen, 
welches  in  einem  sanften,  lateralwärts  concaven  Bogen ,  vor-  und  etwas  ab¬ 
wärts  geht  und  am  Kinderschädel,  indem  er  in  dem  Sulcus  malleolaris  des 
Paukenringes  die  Paukenhöhle  verlässt,  den  Paukenring  von  innen  her  um- 


Rechter  Hammer,  A  von  vorn,  B  von  hinten,  cp  Kopf, 
c  Hals,  6  kurzer,  l  langer  Fortsatz,  m  Handgrilf. 

*  Gelenkfläche. 


Proc.  externm  s.  obtusus.  Processus  prtmus  Vals.  Processus  inferior  Spiegel. 
®)  Capilulum.  Cervix.  Proc.  anterior  s.  Folianus  s.  Jiavii  s.  lonpissimus  s.  gracilli- 
mus  s.  spinosus. 
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fasst.  Beim  Erwachsenen  lässt  sich  dieser  Fortsatz  selten  durch  die  Fissura 
petrotympanica  verfolgen;  zuweilen  findet  man  ihn  schon  vom  Ursprünge  an 
in  ein  Ligament  verwandelt. 

An  dem  Kopf  des  Hammers  findet  sich  die  zur  Articulation  mit  dem  Am¬ 
boss  bestimmte  Gelenkfläche  (Fig.  567ß*)i),  elliptisch,  2  bis  3  Mal  so  lang  als 
breit  und  zuweilen  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eingeschnürt,  mit  aufgeworfe¬ 
nen  und  über  die  fläche  des  Kopfes  vorragenden  Rändern.  Sie  zieht  schräg 
inediaü-ahwärts  über  die  hintere  Fläche  des  Kopfes  und  nimmt  mit  ihrer 
unteren  Spitze  noch  einen  Theil  der  medialen  Fläche  ein.  Im  Uebrigen  ist 
der  Kopf  glatt,  eine  nicht  ganz  constante ,  verticale  Vertiefung  über  dem 
Ul  Sprung  des  langen  lortsatzes  ausgenommen.  Der  Griff  des  Hammers  wen¬ 
det,  w'ie  erwähnt,  die  Eine  Kante  gegen  das  Paukenfell;  an  der  unteren 
Spitze  plattet  er  sicli  aber  zuweilen  im  entgegengesetzten  Sinne  ab,  so  dass 
er  mit  den  Flächen  in  der  Ebene  des  Paukenfells  liegt.  Oefters  ist  seine 
Krümmung  nicht  rein  sensen-,  sondern  mehr  S-förmig,  im  oberen  Theile  la- 
teralwärts  convex;  auch  kommen  zu  den  gegen  das  Paukenfell  senkrechten 
Krümmungen  mitunter  leichte  Krümmungen  in  der  Ebene  des  Paukenfells. ' 

Die  Insertionsstelle  der  Sehne  des  M.  tensor  tympaui,  am  oberen  Ende 
dei  medialen  Kante  des  Handgriffs,  dem  kurzen  Fortsatz  gegenüber,  kann  an 
einer  geringen  Hervorragung  kenntlich  sein. 


2.  Amboss,  I  ii  e  u  s. 


B 


Der  Amboss  ist  ein  platter,  in  transversaler  Richtung  comprimirter  Kno-  2. 
eben,  an  Einem  Rande  tief  halbkreisförmig  oder  fast  rechtwinklig  ausge- 
Fig.  568.  schnitten,  am  gegenüber  liegenden  in 

zwei  rechtwinklig  divergirende  Zak- 
ken  von  ungleicher  Form  und  Länge 
gespalten  (Fig.  568  A).  Der  halb¬ 
kreisförmig  ausgeschnittene  Rand  ist 
vorwärts  gerichtet  und  trägt  den 
grössten  Theil  der  Gelenkfläche,  die 
mit  dem  Kopf  de/^Hammers  articu- 
lirt  (*),  nur  die  untere  Spitze  dersel¬ 
ben  wendet  sich  von  dem  vorderen 
Rande  auf  die  laterale  Fläche  des 
Ambosses. 

Der  Theil  des  Knochens,  der  dem 
vorderen  Rande  zunächst  liegt,  wird 
Körper,  die  beiden  Zacken  werden 
.  ,  .  Fortsätze  J)  genannt.  Der  Körper 

(c;  nimmt  von  der  Gelenkfläche  gegen  die  Fortsätze  an  Mächtigkeit  allmälig 
ab;  die  Abnahme  schreitet  noch  fort  auf  dem  oberen,  kürzeren  Fortsatz  (6)2) 
welchei  lückwäits  gerichtet,  platt  und  dreiseitig,  mit  seinem  oberen  Rande 
in  dei  flucht  des  oberen  Randes  des  Körpers  schräg  absteigend,  mit  dem 


Rechter  Amboss.  A  Mediale  Fläche.  B  An¬ 
sicht  vQn  vorn.  C  Körper,  b  kurzer,  l  lan¬ 
ger  Fortsatz,  p  Proc.  lenticularis.  *Gelenk- 
rtäche  für  den  Kopf  des  Hammers.  **  Auf 
der  Wand  der  Paukenhöhle  ruhende  Fläche. 


^1  Superficies  tjinyl^nioidea. 
posterior. 


2)  Crtira.  Jiadices.  Pr.  transversus  s.  superior  s. 


Amboss . 


ö .  Steigbü¬ 
gel. 
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unteren  Rande  ziemlich  genau  horizontal  steht  und  an  der  medialen  Fläche 
seiner  Spitze  eine  längliche,  unregelmässig  vertiefte  Gelenkfläche  (*  *)  trägt, 
mittelst  welcher  er  auf  einer  Hervorragung  der  hinteren  Wand  der  Pauken¬ 
höhle  articulirt.  Der  längere  Fortsatz  (Z)  i)  ragt,  dem  Griffe  des  Hammers 
parallel  und  nach  hinten  von  demselben ,  gerade  abwärts,  und  rundet  sich 
rasch  zur  cylindrischen  Form  ab  mit  einer  in  der  Frontalebene  S-förmigen 
Krümmung,  deren  Convexität  oben  medianwärts,  unten  lateralwärts  gewandt 
ist  (Fig.  568  B).  Das  untere  verjüngte  Ende  liegt  etwas  höher,  als  die 
Spitze  des  Hammergriffs  (Fig.  566);  es  wendet  sich  entweder  in,  der  Fort¬ 
setzung  der  letzten  Krümmung  gegen  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle 
und  schwillt  zu  einem,  im  transversalen  Durchmesser  abgeplatteten,  rundlichen 
Kmöpfchen  an,  oder  es  steht  mehr  gerade  und  trägt  ein  solches  Knöpfchen 
unter  einem  Winkel  von  etwas  weniger  als  90°  an  seiner  medialen  Fläche. 
Das  Knöpfchen,  Proc.  lenticularis,  (pZ}2),  ist  gegen  den  cylindrischen  Theil 
des  Fortsatzes  durch  eine  enge,  rinnenförmige  Einschnürung  ahgesetzt  und 
an  der  freien  Fläche,  die  mit  dem  Steigbügel  articulirt,  flach  gewölbt  und 
überknorpelt. 

3.  Steigbügel,  Stapes^). 


Dieser  Knochen  hat  eine,  in  der  Anatomie  seltene  Aehnlichkeit  mit  dem 


Geräth,  nach  welchem  er  benannt  ist. 

Fig.  569. 


1 


Rechter  Steigbügel;  A  von  innen,  B  von  vorn,  C  von 
unten.  B  Basis,  cp  Capitulnm.  a,  Vorderer,  hinterer 

Schenkel. 


Auf  einer  platten,  dem  Tritt  des  Bü-, 
gels  entsprechenden  Basis 
(Fig.  569  B)  erhebt  sich 
ein  allerdings  nicht  ganz 
symmetrischer  Bogen,  der 
auf  seiner  höchsten  Wöl¬ 
bung,  da  wo  der  Ring  eines 
Steigbügels  zu  sitzen  pflegt, 
mit  einem  niederen  cylin¬ 
drischen  Knöpfchen  {cp) 
versehen  ist. 


Die  Basis ist  halbei-  oder  nierenförmig  (Fig.  569  A),  genau  entspre¬ 
chend  der  Form  des  Vorhofsfensters  und  ebenso,  wie  dies  mit  der  längsten 
Axe  horizontal  gestellt.  Sie  hat  eine  geringe  Mächtigkeit,  ist  gegen  das 
Labyrinth  gewölbt  und  an  der  dem  Paukpnfell  zugekehrten  Fläche  vermöge 
einer  Umheugung  des  Randes,  die  an  den  beiden  Spitzen  auffallender  ist, 
als  an  den  langen  Seiten ,  stark ,  fast  schüsselförmig  vertieft.  Heber  diese 
Fläche  zieht  ein  mehr  oder  minder  deutliches,  feines  Leistchen,  Crista 
stapedis,  welches  die  beiden  Enden  des  Bogens  verbindet. 

Der  Bogen  ist  an  seiner  concaven  Seite  rinnenförmig  vertieft  und  durch 
das  Knöpfchen  in  zwei  Schenkel,  Crura®),  getheilt,  von  denen  der  vordere 


*)  Pr .  inferior  s.  anterior.  Ossicvlvm  Si/lvii  s.  orbiculare  s.  subroiundum.  Lenti- 
rulus.  Linsenknochen.  Diese  Benennungen  geben  der  Meinung  Ausdruck,  dass  der 
fragliche  Knochentheil ,  wie  er  in  früheren  Stadien  eine  durch  Synchondrose  oder 
vielleicht  selbst  durch  ein  Gelenk  gesonderte  Jlpiphyse  darstellt,  sich  der  Regel  nach 
auch  im  reifen  Körper  gesondert  erhalte  und  dass  die  Verschmelzung  desselben  mit 
dem  cylindrischen  Fortsatz  als  Ankylose  zu  betrachten  sei,  eine  Ansicht,  welche  wider¬ 
legt  wird  durch  die  Beständigkeit  der  Verschmelzung  schon  beim  Neugeborenen. 

3)  Slapha,  Tritt.  Grundstück.  Querfläche.  °)  Aeste. 
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(a)  *)  kürzer  und  steiler  ist ,  als  der  hintere  (p)  2).  Beide  fügen  sich  an  die 
laterale  Fläche  der  Basis  in  geringer  Entfernung  von  deren  seitlicher 
Spitze. 

Der  Knöpft)  ist  von  dem  Bogen  durch  eine  seichte  Einschnürung^)  ge¬ 
schieden  und  an  seiner  freien  Endfläche  überknorpelt  und  der  Wölbung  des 
Pfoc.  lenticularis  entsprechend,  vertieft.  Unmittelbar  am  hinteren  Rande 
der  Endfläche  beflndet  sich  die  Rauhigkeit,  welche  der  Sehne  des  M.  stape- 
dius  zur  Anheftung  dient. 

Ein  Processus  muscularis  an  der  Insertionsstelle  des  M.  stapedius,  der  bei 
manchen  Thieren  normal  ist,  erscheint  ausnahmsweise  beim  Menschen  in  Ge¬ 
stalt  eines  feinen,  vom  hinteren  Rande  des  Halses  ausgehenden  Knochenplätt¬ 
chens  (Hyrtl,  Vergleichend  anat.  Unters,  über  das  innere  Gehörorgan.  Prag 
1845,  p.  82). 


c.  Bänder  der  Gehörknöchelchen. 


«.  Gelenkbänder. 


1.  Hammer  -  Ambos  s- Gelenk. 

Dies  Gelenk  (Fig.  570)  gehört  zu  den  Sattelgelenken,  indem  die  spiralförmig  c.  Bänder, 
um  den  Kopf  gelegte  Gelenkfläche  des  Hammers  im  kleineren  Durchmesser  con-  Geienk- 
cav  und  die  der  Länge  nach  concave  Gelenkfläche  des  Ambosses  von  einer  Seitei.  Hamm'ei 
zur  anderen  convex  ist.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Convexität  der  Ge- 
lenkfläche  des  Ambosses  zu  einer  von  der  einen  zur  anderen  Spitze  verlau¬ 
fenden  Firste,  und  über  die  Gelenkfläche 
des  Hammers  zieht  der  Länge  nach  eine 
Rinne,  die  von  zwei  im  Winkel  zusammen- 
stossenden  Flächen  begrenzt  wird.  Die 
Mächtigkeit  des  hyalinischen  Knorpels, 
der  diese  beiden  Gelenkflächen  bekleidet, 
beträgt  0,04  Mm.  Die  Kapsel  ist  straff 
und  sendet  eine  Synovialfalte  zwischen 
die  Gelenkenden  der  Knochen  (Pappen¬ 
heim  ®). 

2.  Amboss-Paukengelenk. 

I 

Eine  Amphiarthrose  zwischen  der  von  2.  Amboss¬ 
einer  dünnen  Faserknorpelschichte  be- 
deckten  Gelenkfläche  des  kurzen  Fort¬ 
satzes  des  Ambosses  und  einem  Vorsprung 
der  hinteren  Paukenhöhlenwand.  Die 
KapseU)  wird  ringsum  von  verhältniss- 
mässig  mächtigen  und  straffen  Fasern  ^) 
- —  eingehüllt  (Fig.  570  *). 

1)  Cn/s  recti/ineum.  2)  Qnig  curviltneum.  3)  Kopf,  Capitulum.  Hals.  3)  Die  .gpe- 
cielle  Gewebelehre  des  Gehörorgans.  Breslau  1840,  p.  35.  3)  Capsula  incudis  tympa- 

niea  Husch ke.  Lig.  capsulare  incudis  Arnold.  Lig.  incudis  posterius.  Ligg.  pro- 
cessus  brevis  incudis  Barkow. 


Rechte  Paukenhöhle,  von  oben  ge¬ 
öffnet.  Hammer- Amboss  und  Am¬ 
boss-Paukengelenk.  Mcp  Kopf  des 
Hammers.  Jb  Kurzer  Fortsatz  des 
Ambosses.  Tt'  Sehne  des  M.  tensor 
tympani.  *  Kapsel  des  Amboss-Pau¬ 
kengelenks.  1  Lig.  mallei  anterius. 

2  Chorda  tympani. 
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8.  Amboss-Steigbügel-Gelenk. 


3.  Arrboss- 
Steigbügel- 
gelenk. 


Ein  'flaches  Kugelgelenk,  dessen  Kopf  der  Proc.  lenticularis  des  Ambosses, 


Fig. 


571. 


ß.  Haftbän¬ 
der. 


Durchschnitt  des  Proc.  lenticu¬ 
laris  des  Ambosses  1  Knochen. 
2  Gelenkknorpel.  3  Kapsel. 


dessen  Pfanne  das  Knöpfchen  des  Steig¬ 
bügels  trägt,  dessen  Articulationsebene  also 
medianwärts  convex  ist.  Die  Gelenkflächen, 
mit  hyalinem  Knorpel  von  0,03  bis  0,04  Mm. 
Mächtigkeit  überzogen  (Fig.  571),  decken 
einander  genau;  die  Excursion  der  Bewe¬ 
gungen  kann  demnach  nur  eine  sehr  ge¬ 
ringe  sein.  Die  Kapsel  ist  zarter,  als  die 
der  beiden  anderen  Gelenke,  zeichnet  sich 
aber  durch  einen  grossen  Reichthum  an 
elastischen  Fasern  aus. 

ß.  Haftbänder. 


Unter  den  Haftbändern  der  Gehörknöchel¬ 
chen  ist  hier  zunächst  ein  eigenes  Band  des 
Lig.  obtur.  Steigbügels,  Lig.  obturatorium  stapedis  ’),  zu  nennen,  eine  dünne  bin- 
degewebige  Haut,  welche  in  der  Rinne  des  Bogens  und  an  der  Crista  der 
Basis  befestigt  ist  und  die  Oeffnuug  des  Steigbügels  verschliesst. 

Die  schon  an  sich,  wegen  der  Form  der  Gelenke,  geringe  Beweglichkeit 
der  Gehörknöchelchen  wird  durch  die  Befestigung  der  letzteren  an  den 
Wänden  der  Paukenhöhle  noch  weiter  eingeschränkt.  Wie  der  Griff  des 
Hammers  mit  dem  Paukenfell  verwachsen  ist  durch  die  radiären  Fasern 
des  letzteren,  die  sich  an  den  lateralen  Rand  des  ersteren  inseriren, 
wurde  schon  oben  erwähnt.  Die  Lage  des  Kopfes  hat  nicht  in  allen 
Fällen  die  gleiche  Festigkeit.  Zuweilen  wird  die  obere  kugelförmige  Con- 
vexität  desselben  in  eine  entsprechende  Vertiefung  der  Decke  der  Pau¬ 
kenhöhle  aufgenommen ;  häufiger  ist  die  Decke  höher  gewölbt  und  dann  ist 
sie  mit  dem  Scheitel  des  Haminerkopfes  durch  ein  cylindrisches  Band,  Lig. 
Lig.  tnaiiei  mallei  sup.  Sömm.2),  verbunden.  Erhält  sich,  wie  das  meistens  der  Fall  ist, 
die  Spina  tympanica  post.  (s.  o.  p.  737),  so  legt  sich  ihr  Rand  in  den  ein¬ 
springenden  Winkel  zwischen  Kopf,  Hals  und  langem  Fortsatz  des  Ham¬ 
mers,  der  mit  seinem  oberen  Rand  den  unteren  Rand  der  Spina  berührt 
(Fig.  572).  Der  lange  Fortsatz  selbst  oder  das  Band,  in  welches  er  zuwei¬ 
len  umgewandelt  wird,  erhält  den  Hals  des  Hammers  in  seiner  Lage  gegen 
die  Fissura  petrotympanica .  Demselben  Zwecke  dient  eine  Bindegewebsmasse, 
Lig.  maiiei  Lig.  mallei  anterius  Arnold,  die  von  der  Spina  angularis  des  Wespenbeins 
an  parallel  mit  der  hissura  petrotj'mpanica  lateral-  und  rückwärts  zieht 
und  durch  diese  Fissur  hindurch  an  den  Hammerkopf  tritt,  um  sich  in 
der  an  der  lateralen  Fläche  des  letzteren  befindlifken  Grube  zu  inseriren 
(Fig.  573  ma  '). 


ant. 


1)  Membrana  obtur.  stnp.  2)  Ia(j.  suspensonurn  muUei.  3)  Das  Lig.  uiallei  ant.  ist 
identisch  mit  dem  M.  laxator  tpmpani  maj.  Sömm.  (M.  mallei  ant.  s.  Folü),  des-sen 
E.xistenz,  naclidem  ihn  zuerst  Folius  (Haller,  Disput,  aiiat.  IV,  367)  als  M.  aiiris 
exterrius  beschrieben  hatte,  mit  unzulänglichen  Mitteln  der  Untersuchung  bald  behanp- 


Haftbänder  der  Gehörknöchelchen.  745 

Unter  dem  Namen  eines  Lig.  mallei  post.  s.  manubrii  {Lig.  mallei  ext.  Ar¬ 
nold)  beschreibt  Lincke  ein  Band,  welches  vom  oberen  Umfang  des  Endes 
des  knöchernen  Gehörgangs  zum  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  gehn  und  die 
Stelle  einnehmen  soll,  die  man  früher  dem  M.  laxator  tympani  min.  (M.  mallei 
ext.  s.  Casserii)  vindicirte.  Dass  Muskelfasern  an  dieser  Stelle  nicht  Vorkommen, 
ist  allgemein  zugestanden.  Aber  auch  den  Namen  eines  besonderen  Ligaments 
scheint  mir  die  Periostlage  nicht  zu  verdienen  ,  die  sich  in  der  Lücke  des  Pau- 
kentheils  direct  von  der  Schuppe  auf  das  Paukenfell  fortsetzt  (Fig.  563)  und  in 
demselben,  vielleicht  auch  mit  einigen  Fasern  an  dem  Hammer,  sich  verliert. 


I.iiikes Schläfenbein  desNeiigeboienen  mit  den 
Gehörknöchelchen,  in  Situ.  <Sto  Spina  tyra- 
panica  ant.  Stp  Spina  tynipan.  post.  Al  cp 
Kopf  des  Hammers.  Mb  kurzer,  Ml  langer 
Fortsatz  des  Hammers.  J  Amboss. 

'S'  Steigbügel. 


Fig.  573. 


1 

Rechtes  Paukenfell  mit  dem  Hammer, 
von  innen.  Das  innere  Blatt  der  Ham- 
raerfalte  der  Schleimhaut  (s.  u.)  ist 
weggenommen.  Stp  Spina  tympanica 
post.  Mcp  Kopf  des  Hammers.  Ml 
Langer  Fortsatz  desselben,  ma  Lig. 
mallei  ant.  1  Chorda  tympani.  2  Tube. 
*  Sehne  des  M.  tensor  tympani  dicht 
an  der  Insertion  durchschnitten. 


Fig.  572. 


tet,  bald  bestritten  wurde.  Seit  man  das  Mikroskop  anwendet,  um  animalisches  Mus¬ 
kelgewebe  sicher  von  jedem  anderen  zu  unterscheiden,  sind  es  allein  C.  Krause 
und,  ich  weiss  nicht,  ob  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  ^/Hyrtl,  welche  den 
M.  laxator  tympani  aufrecht  erhalten.  Krause  sagt  (Synopsis  nervorum  System,  gan- 
gliosi  in  capite  hominis.  Hannover.  1839.  p.  8):  Errant,  qui  hunc  musculum  nequa- 
quam  inveniri  contendunt.  Licet  persaepe  ligamenti  e  rubello  flavescentis  speciem  prae 
se  ferat,  equidem  musculum  verum,  a  spina  angulari,  tuba  Eustachiana  laminaque 
profunda  fasciae  buccopharyngeae,  superficiem  internam  musculi  pterygoidei  interni  ob- 
ducente  ortum,  facie  inferiore  fere  tendineum,  superiore  muscularem,  fibris  con- 
formatum  rubris  iisdem  striis  transversis  microscopii  ope  conspiciendis  insignitis,  fre¬ 
quenter  reperi  aliisque  ostendi.  Ich  halte  einen  Irrthum  für  möglich,  weil  die  Ur¬ 
sprünge  des  M.  sphenostaphylinus  sich  zuweilen  rückwärts  über  die  Spina  angularis 
hinaus  auf  die  Umgebung  der  Fissura  petro- tympanica  erstrecken.  Wenn  ich  diesen 
Muskel  sorgfältig  getrennt  hatte,  konnte  ich  ebenso  wenig  wie  Hagenbach  (Disquis. 
anat.  c.  musculos  auris  int.  Basil.  1833),  J.  Müller  (Archiv  1834.  p.  18),  Lincke, 
(Ohrenheilkunde.  Leipz.  1837.  I,  136)  und  Husch  ke  in  den  von  der  Spina  angularis 
gegen  die  lissura  petrotympanica  gerichteten  fetthaltigen  Faserzügen  quergestreifte 
Muskelbundel  auflinden.  Darin  aber  stimme  ich  Krause  bei,  dass,  wenn  Muskelbün¬ 
del  an  dieser  Stelle  auch  nur  ausnahmsweise  Vorkommen,  der  M.  laxator  tympani 
seine  Stelle  im  System  behaupten  müsse,  da  sich  eher  Ursachen  und  Analogien  für 
die  Verwandlung  eines  Muskels  in  Bandmasse,  als  für  das  Muskulöswerden  eines  Li¬ 
gaments  finden. 
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Lig.  incud. 
sup. 


Wie  der  Kopf  des  Hammers,  so  erhält  auch  der  Amboss ,  wenn  er  nicht 
in  unmittlbarer  Berührung  mit  der  Decke  der  Paukenhöhle  steht,  ein  von 
der  letzteren  herabsteigendes  plattes  Band,  Lig.  incudis  superius  Ar¬ 
nold,  welches  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Körpers  des  Ambosses  ansetzt. 

Die  Basis  des  Steigbügels,  die  an  sich  das  Vorhofsfenster  nicht  vollkom¬ 
men  ausfüllt,  ist  ringsum  von  einem,  den  fibrösen  Lippen  der  Gelenkpfannen 


,  Fig.  574. 

1  2 


Lippe.  3  Periost. 

stückweise  an  diesem  Knochen  hängi 
hofsfenster  herauszieht  (Fig.  574,  3). 


ähnlichen  Saum  umgeben,  der  aus 
kreisförmigen,  von  elastischen  Fasern 
^  durchzogenen  Bindegewebsbündeln  be¬ 
steht  und  eine  Breite  von  0,07  Mm. 
hat  (Fig.  574,  2).  Dieser  Saum  hat 
-  einen  scharfen  und  ebenen  äusseren 
Contur;  er  steht  mit  dem  Rande  des 
Vorhofsfensters  in  keiner  Verbindung, 
und  so  wird  der  Zusammenhang  des 
Steigbügels  mit  der  medialen  Wand 
der  Paukenhöhle  nur  durch  die  Bein¬ 
haut  erhalten,  die  sich  von  der  Wand 
des  Vestibulum  auf  die  dem  Vestibu- 
lum  zugekehrte  Fläche  der  Basis  des 
Steigbügels  fortsetzt  und  bruch- 
Bn  bleibt,  wenn  man  ihn  aus  dem  Vor- 


So  finde  ich  es  in  Uebereinstimmung  mit  Voltolini  (Deutsche  Klinik.  1860, 
Nro.  6),  der  nur  den  fibrösen  Saum  übersehen  hat,  während  ihn  Toynbee  (Me- 
dico- Chirurg,  review.  1853.  XI,  235)  als  einen  Knorpelüberzug  des  Randes  be¬ 
schreibt  und  Magnus  dem  Rande  nicht  allein  des  Steigbügels,  sondern  auch  des 
Vorhofsfensters  einen  solchen  Knorpelüberzug  zuerkennt.  Eine  Kapselmembran 
zwischen  der  Basis  des  Steigbügels  und  einer  im  Vorhofsfenster  ausgespannten 
Haut,  wie  Sömmerring  sie  annahm,  fand  von  keiner  Seite  Bestätigung; 
statt  derselben  erwähnen  die  Handbücher  ein  Lig.  annulare  baseos  stapedis, 
welches  den  Rand  des  Steigbügels  an  den  Rand  des  Vorhofsfensters  befestigen 
soll.  Nach  Lincke  wäre  an  den  beiden  schmalen  Seiten  oder  Spitzen  des  Vor¬ 
hofsfensters,  nach  Huschke  nur  an  der  hinteren  Spitze  das  Band  stärker  als 
im  übrigen  Umfang.  Toynbee  reducirt  das  Lig.  annulare  auf  zwei  schmale 
Bänder,  welche  die  vordere  und  hintere  Spitze  der  Basis  des  Steigbügels  fest- 
h alten ;  Magnus  beschreibt  ein  einziges  dreieckiges  Band  an  der  vorderen 
Spitze.  An  kindlichen  Gehörorganen,  an  welchen  die  mediale  Paukenhöhlen¬ 
wand  mit  der  Basis  des  Steigbügels  leicht  isolirt  und  unter  das  Mikroskop  ge¬ 
bracht  w'erden  kann,  habe  ich  keins  dieser  Bänder  gefunden.  Für  das  wesent¬ 
lichste  Befestigungsmittel  des  Steigbügels  halte  ich  die  ihn  einhüllende  Falte  der 
Schleimhaut  der  Paukenhölile. 


d.  Muskeln  der  Gehörknöchelchen. 

1.  M.  tensor  tympani  7’/^). 

d.  Muskeln.  Der  M.  tensor  tympani  entspringt  vor  der  vorderen  Mündung  des  Can. 
I.M.  tensor  musculo-tubarius  von  der  Schläfenpyramide,  die  hier  die  lateral-vordere  Wand 


’)  M.  mallei  intern.  Petro -malldal  Bonnafont  (Revue  med.  1859.  T,  652,  705). 
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^  M.  tensor  tympani. 

des  Can.  caroticus  bildet,  zugleich  von  der  oberen  Wand  des  Tubenknorpels 
und  vom  angrenzenden  Rande  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins,  Er 
tritt  über  dem  Septum  tubae  in  den  Can.  tensoris  tympaui  (Knochenl.  p.  141, 
147),  den  er  mit  Fasern,  die  der  Axe  des  Canals  parallel  verlaufen,  von 
einem  Ende  zum  anderen  durchzieht  (Fig.  575  T£),  Dicht  vor  dem  Austritt 
aus  demselben  geht  er  in  die  cylindrische  Sehne  (Tf)  über,  die  sich  um  den 


Fig.  575. 


*  Jpl 


2 

l 


Laterale  Wand  der  rechten  Paukenhöhle  von  innen  mit  Hamnier  und  Am¬ 
boss  und  geöffnetem  Can,  musculo-tubarius.  M.  tensor  tympani.  Mcp 
Kopf  des  Hammers.  *  Spitie  des  Handgriffes  desselben.  Jb  kurzer, 

•  i  langer  Fortsatz,  Jpl  Proc.  lenticularis  des  Ambosses.  1  Chorda  tym- 
pani.  2  Septum  tubae.  3' Tube.  4  Paukenfell. 

Proc.  cochleariformis,  wie  um  eine  Rolle  windet,  rechtwinklig  zum  Muskel¬ 
bauch  durch  die  Paukenhöhle  verläuft  (Fig.  570  Tt')  und  sich  an  der  oben 

(Fig.  573*)  bezeichneten  Stelle  des  HammergrifiFs  festsetzt. 

'  b 

Der  Bewegungsnerv  des  M.  tensor  tympani  stammt  vom  Ganglion  oti- 

cum  und  in  letzter  Instanz,  wie  die  Versuche  von  Politzer  und  Ludwig 
OMeissner’s  Jahresbericht.  1860.  p.  583)  beweisen,  von  der  motorischen 
Wurzel  des  N.  trigeminus. 

"^y^bee  beschreibt  als  Tensor  ligament  des  Paukenfells  ein  aus  der¬ 
bem  Bindegewebe  geformtes ,  einerseits  an  den  Proc.  cochleariformis ,  anderer¬ 
seits  an  den  Hammer  befestigtes  Rohr,  welches  die  Sehne  des  M.  tensor  tym- 
pani  umschhessen  und  die  Aufgabe  haben  soll ,  die  Spannung  des  Paukenfells 
auch  wahrend  der  Ruhe  des  Muskels  zu  erhalten.  Nach  Sappey  (p.  541)  be- 
gleitet  den  Muskel  von  seinem  Ursprünge  an  bis  zur  Insertion  eine  fibröse 
Scheide,  innerhalb  welcher  die  Sehne  durch  Vermittlung  einer  Synovialmembran 
geltet.  Magnus  erkennt  in  der  Umhüllung  der  Sehne  nur  die  Schleimhaut  der 
aukenhöhle,  verstärkt  durch  ein  etwas  derberes  submuköses  Bindegewebe.  Ich 
einmal  die  Sonderung  der  Schleimhaut  von  der  Sehne  überall  durch- 
ührbar.  Das  Pflasterepithelium,  das.  die  Schleimhaut  charakterisirt ,  sitzt  unmit¬ 
telbar  auf  den  kreisförmigen  Bindegewebsfasern,  von  welchen  die  Längsbundei 
er  Sehne  des  M.  tensor  tympani,  wie  aller  anderen  Sehnen^  umwickelt  sind. 
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M.  stapedius. 

Magnus  (p.  99)  sieht  einzelne  Fasern  des  M.  tensor  tympani  an  den  Wän¬ 
den  des  Canals,  in  welchem  er  enthalten  ist,  sich  inseriien,  so  wie  die  Inser¬ 
tion  der  Sehne  über  den  Griff  des  Hammers  hinaus  zur  Spina  tympaüica  post, 
sich  erstrecken. 


2.  M.  stapedius  S  ^). 


]M  stape' 
dius. 


Entspringt  im  Grunde  der  Eminentia  stapedii  (Knochenl.  j).  148),  die 

er  ausfüllt  und  an  deren  Mün- 


Fig.  576. 


düng  er  sich  zu  der  haarfeinen 
Sehne  zuspitzt;  die  Sehne  bildet 
mit  der  Axe  des  pyramidenför- 
2  migen  Muskels  einen  stumpfen, 
abwärts  offenen  Winkel  und  tritt 
zu  dem  Knöpfchen  des  Steigbügels, 
SP  um  sich  dicht,  unter  dem  Rande 
der  Gelenkfläche  desselben  zu  be¬ 
festigen  (Fig.  576). 

Der  Bewegungsnerve  des  M. 
2  stapedius  ist  ein  Zweig  des  N.  fa- 
“Y"  cialis,  der  aus  dem  Can.  facialis 
direct  in  die  Basis  der  Eminentia 


Pliysiol. 

Bemerk. 


Mediale  Wand  der  linken  Paukenhöhle  mit 
dem  Steigbügel.  Eminentia  stapedii  und  Can. 
facialis  geöffnet.  Scp  Capitnlum  des  Steig¬ 
bügels,  Sp  M.  stapedius.  T  t'  Am  Proc. 
cochleariformis  abgeschnittene  Sehne  des  M. 
tensor  tympani.  1  Stumpf  des  N.  facialis. 
2  Can.  facialis.  3  Promontorium.  4.  Tube. 


stapedii  gelangt. 

lieber  die  ‘Function  des  M.  ten¬ 
sor  tympani,  die  in  seinem  Namen 
ausgedrückt  liegt,  besteht  kaum 
noch  eine  Meinungsverschiedenheit. 
Magnus  ist  der  Einzige,  dem  der 
Muskelbauch  innerhalb  des  Canals 
und  die  Sehne  in  der  Oeffnung  des¬ 
selben  zu  straff  befestigt  erscheint,  um  einen  Einfluss  auf  die  Spannung  des 
Trommelfells  auszuüben,  der  demnach  die  Wirksamkeit  des  M.  tensor  tympani, 
wie  auch  des  Stapedius,  darauf  beschränkt,  das  Gewebe,  das  die  Sehne  an  ihrer 
Austrittsöffnung  umgiebt,  in  seiner  elastischen  Widerstandskraft  zu  unterstützen. 
In  diesen  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Auffassung  ist,  wie  ich  glaube, 
Magnus  nur  dadurch  gerathen,  weil  seine  Erwartungen  von  der  Ausdehnung 
der  auszuführenden  Bewegung  zu  hoch  gespannt  waren.  Die  Excursion  der  Be¬ 
wegungen,  welche  die  beiden  inneren  Ohrmuskeln  den  Gehörknöchelchen  er- 
theilen,  kann  jedenfalls  nur  eine  geringe  sein.  Dies  ergiebt  sich,  wie  schon  frü¬ 
her  hervorgehoben  wurde,  aus  der  Form  der  Gelenkflächen  und  aus  der  be¬ 
festigten  Lage  der  Knochen;  es  spricht  dafür  auch  der  Umstand,  dass  die  Mus¬ 
kelbäuche  ganz  oder  grösstentheils  von  knöchernen  Wänden  umgeben  sind,  die 
eine  Anschwellung  der  Muskeln,  wie  sie  mit  einer  ansehnlichen  Verkürzung  ver¬ 
bunden  sein  würde,  nicht  gestatten  können.  Es  wird  demnach  bei  der  Thätig- 
keit  dieser  Muskeln ,  wie  bei  der  des  M.  palinaris  und  ähnlicher ,  nicht  so  sehr 
auf  die  Ortsbewegung  als  auf  die  Spannung  ankommen,  die  sie  der  Membran, 
aut  welche  sie  wirken,  ertheilen.  Ja  es  ist  denkbar,  dass  eine  geringe  Spannung 
des  Paukenfells  und  die  Dämpfung,  die  sie  im  Gefolge  hat,  ohne  augenfällige 
Ortsveränderung  der  Gehörknöchelchen  erzielt  werde. 

Was  den  M,  stapedius  betrifft,  für  den  man  jede  Bewegungsmöglichkeit  er¬ 
schöpft  hat,  den  man  den  Steigbügel  in  das  Vorhofsfenstcr  oder  aus  demselben 


i 
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ziehen ,  schräg  stellen  oder  um  seine  Axe  drehen  lässt  und  demgemäss  bald  als 
Socius,  bald  als  Antagonisten  des  M.  tensor  tympani  ansieht,  so  kommen  Erwä- 
gungen  hinzu,  die  selbst  eine  geringe  Ortsbewegung  des  Steigbügels  durch  den- 
selben  unwahrscheinlich  machen.  Zunächst  die  ausserordentliche  Zartheit 
der  Membran,  welche  die  Basis  des  Steigbügels  mit  dem  Rande  des  Vorhofsfen- 
st^s  verbindet;  sodann,  dass  die  Basis  des  Steigbügels  auf  einer  Flüssigkeit 
ruht,  die  sich  weder  ausdehnen,  noch  comprimiren ,  noch  auch  leicht  verdrängen 
lässt,  da  sie,  mit  Ausnahme  der  Membrana  tympani  secundaria,  rings  von  festen 
Wänden  umschlossen  ist,  das  von  dem  Vorhofsfenster  verdrängte  Wasser  aber 
gegen  das  Schneckenfenster  nicht  anders  ausweichen  könnte,  als  indem  es  die 
Eine  Schneckentreppe  hinauf-  und  die  andere  wieder  herabliefe.  Abgesehen 
von  Allem  dem  erscheint  eine  Bewegung  des  Steigbügels  in  einer  auf  die  Ebene 
des  Vorhofsfensters  senkrechten  Richtung  schon  durch  die  Lage  der  Sehne  des 
M.  stapedius  ausgeschlossen;  die  Punkte,  welche  durch  diese  Sehne  verbunden 
werden,  die  Mündung  der  Eminentia  stapedii  und  das  Knöpfchen  des  Steigbü¬ 
gels,  hegen  in  Einer  der  längeren  Axe  des  Vorhofsfensters  parallelen  Linie  und 
in  Einer  der  lateralen  und  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  parallelen  Ebene. 
Die  einzige  Orfsveränderung  des  Steigbügels,  die  durch  eine  Verkürzung  der 
Sehne  in  dieser  Richtung  erwirkt  werden  könnte,  wäre  eine  Drehung  um°eine 
bei  sagittaler  Stellung  des  Paukenfells  verticale  Axe,  wodurch  die  mediale  Fläche 
der  Basis  des  Steigbügels  rückwärts  gewandt,  die  hintere  Spitze  aus  dem  Vor¬ 
hofsfenster  hervorgehoben ,  die  vordere  tiefer  hineingetaucht  würde.  Es  wäre 
schwer,  einen  Grund  oder  vielmehr  Zweck  für  eine  solche  Aenderung  der  Stel¬ 
lung  aufzufinden,  und  so  halte  ich  es  für  wahrscheinlich  ,  dass  der  M.  stapedius 
nicht  sowohl  zur  Bewegung  als  zur  Befestigung  des  Steigbügels  diene  und  dass 
er  nur  dann  in  Anspruch  genommen  werde,  wenn  die  Gefahr  vorhanden  ist 
dass  sich  eine,  dem  Hammer  mitgetheilte  Bewegung  durch  Vermittlung  des  Am¬ 
bosses  auf  den  Steigbügel  fortpflanze. 


e.  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Die  Wandungen  der  Paukenhöhle,  mit  Einschluss  des  Paukenfells,  wie  e.  Schleim 
alle  in  der  Paukenhöhle  gelegenen  knöchernen  und  fibrösen  Gebilde  sind 
von  einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  sich  rückwärts  in  das  Antrum  ma- 
stoideum,  vorwärts  in  die  Tube  fortsetzt,  durch  die  letztere  mit  der  Schleim¬ 
haut  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  steht  und  so  als  eine  Ausstülpung  der 
Nasenschleimhaut  betrachtet  werden  kann.  Von  der  Nasens^hleimhaut  unter¬ 
scheidet  sich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  durch  ihr  Epithelium,  welches 
dort  ein  flimmerndes,  hier  einfaches  Pflasterepithelium  ist  ^). 

Das  Verhalten  der  Schleimhaut  an  dem  Paukenfell  wurde  bereits  oben 
(p.  736)  geschildert.  So  weit  die  Wand  der  Paukenhölile  von  Knochen  ge¬ 
bildet  wird,  ist  die  Schleimhaut  mit  dem  Periost  zu  einer  einfachen  Mem¬ 
bran  verschmolzen.  Mit  der  Oberfläche  der  in  der  Paukenhöhle  enthaltenen 
Knochen  und  Sehnen  ist  sie  hier  fest,  dort  locker  verbunden  ;  die  Einen  um- 
giebt  sie  genau,  andere  überragt  sie  in  Form  von  Säumen  oder  leeren  Fal¬ 
ten,  und  manche  schliesst  sie  in  Duplicaturen  ein,  welche  nach  Art  der  Me¬ 
senterien  der  serösen  Häute,  mit  Eiuem  Rand  an  der  Wand  der  Pauken¬ 
höhle  angewachsen  sind,  mit  dem  anderen  frei  in  dieselbe  hineinragen.  Un¬ 
ter  diesen  Falten  zeichnen  sich  einige  durch  ihre  Grösse  und  Bestän- 


V.  Tröltsch  (Anatomie  des  Ohrs  p.  63)  schreibt  dem  Boden  der  Paukenhölile 
Flimmerephitelium  zu. 
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Aütr.  und  Cell,  mastoideae. 


digkeit  aus,  die  man  nach  den  Knochen,  an  welche  sie  sich  anschliessen ,  als 
Hammer-,  Amboss-  und  Steigbügelfalte  bezeichnen  kann. 

Hammer  gehörige  Falte  ^  liegt  am  oberen  Theil  der  lateralen 
Wand  der  Paukenhöhle,  nahe  und  ziemlich  parallel  dem  Paukenfell,  die 

oldere  Insertion  desselben  verdeckend 
(Fig.  577).  Ihr  freier  Rand  sieht  ab¬ 
wärts  und  ist  zweimal  halbmondförmig 
eingebogeii,  so  dass  die  Spitze,  welche 
die  beiden  Bogen  trennt,  dem  Halse  des 
Hammers  entspricht ;  der  hinter  dem 
Hammer  gelegene  Theil  der  Falte  ist  hö¬ 
her,  als  der  vordere,  dieser  ist  (in  sagit- 
taler  Richtung)  länger;  er  ist  gestützt 
durch  die  Spina  tympan.post.  (Stp)  und 
enthält  den  langen  Fortsatz  des  Ham¬ 
mers  (Ml)  und  die  übrigen  durch  die 
Fissura  petrotympanica  in  die  Pauken¬ 
höhle  eintretenden  Gebilde,  dem  freien 
Rande  zunächst  die  Chorda  tympani  (1). 
Rechtes  Paukenfell  mit  dem  Hammer,  Her  hintere  Theil  der  Falte  wird  eben¬ 
das  innere  Blatt  der  Hammerfalte  der  falls,  dem  Falz  des  Paukenfells  zu 
bcnleimhant  ist  weggenommen.  Stp 


nächst,  von  der  Chorda  tympani  aus- 


Spina  tympanica  post.  Mep  Kopf  des  .  -  ... 

Hammers.  Ml  Langer  Fortsatz  dessel-  gefüllt,  steigt  dann  aber,  indess  die 

ben.  ma  Lig.  mallei  ant.  1  Chorda  Chorda  sich  aufwärts  wendet,  als  ein 
tympani.  2  Tube.  *  Sehne  des  M.  ten  vvcuuei,  ais  ein 

sor  tympani  dicht  an  der  Insertion 
durchschnitten. 


Araboss- 

fdlte. 


Steigbügel¬ 

falte. 


leerer  Saum  an  dem  Hammer  herab 
und  setzt  sich  unterhalb  des  Hammer- 
Ambossgelenkes  mit  dem  langen  Fort¬ 
satz  des  Ambosses  in  Verbindung. 

Der  Amboss  erhält  eine  eigene  FalteS),  die  von  der  hinteren  Wand  der 
Paukenhöhle  aus  schräg  am  langen  Fortsatz  herabgeht  und  über  dem  Proc 
lenticularis  endet. 

Die  Falte  des  Steigbügels  schliesst  nicht  nur  diesen  Knochen  mit  seinem 
Lig.  obturatorium  ein,  sondern  spannt  sich  auch  constant  zwischen  der  Sehne 
des  M.  stapedius  und  dem  feinen  Stäbchen  aus,  welches  die  Spitze  der  Emi- 

nentia  stapedii  mit  dem  Rande  des  Vorhofsfensters  verbindet  (Knochenlehre 
pag.  148). 


II.  Antrum  und  Cellulae  mastoideae. 

cclb-  ^t*:  .  ^Während  die  obere  und  laterale  Wand  der  Paukenhöhle  ununterbrochen 
in  die  entsprechenden  Wände  des  Antrum  mastoideum  übergehen,  ist  der 
Eingang  in  diese  Höhle  durch  einen  Vorsprung  der  unteren  Wand,  der  sich 

verengt,  so  dass  ein  Horizontalschnitt  durch  das 
Schläfenbein,- je  nachdem  er  höher  oder  tiefer  gelegt  wird,  die  Paukenhöhle 


AllU  llllIlCl  C 


1)  PHca  membranae  mucosae  ant.  et  post.  Arnold.  Vordere  unc 

felltasche  y.  Tröltsch  (Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  IX,  91).  2)  processt 
lotigi  tncudis  Lincke  a.  a.  0.  p.  138.  ^  i  J  y 
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und  das  Antrum  mastoideum  entweder  communicirend  oder  durch  eine  fi’on- 
tale  Scheidewand  getrennt  zeigt. 

Die  Formen  des  Antrum  mastoid.  und  der  äusserst  variabeln  Zellen  des 
Warzenfortsatzes,  die  sich  in  dasselbe  öffnen,  wurden  schon  in  der  Knochen¬ 
lehre  (p.  149)  beschrieben.  Hier  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  die  mit  dem 
Periost  verwachsene  Schleimhaut,  indem  sie  von  der  Paukenhöhle  in  das 
Antrum  mastoideum  und  die  Cellulae  mastoideae  übergeht,  sich  noch  ver¬ 
feinert,  dass  sie  hier  und  da  selbständig  dünne  Plättchen  und  Bälkchen  bil¬ 
det,  welche  die  Knochenzellen  weiter  abtheilen  und  einzelne  Zellen  sogar 
vollständig  abschliessen.  In  seltenen  Fällen  (unter  68  Fällen  fünf  Mal)  fand 
sich 'die  Communicationsöffnung  der  Cellulae  mastoideae  mit  dem  Antr.  ma¬ 
stoideum  durch  ein  resistentes  Häutchen  verschlossen  (Z  oj  a  ^). 

Drei  Mal  unter  600  Schädeln  sah  Hyrtl  (Wiener  med.  Wochenschr.  1860. 
Nr.  45)  das  Hinterhauptsbein  an  der  Bildung  der  mit  dem  Antr.  mastoid.  com- 
municirenden  Knochenzellen  Antheil  nehmen,  dergestalt,  dass  ein  haselnussgrosser 
Theil  der  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptsbeins  blasig  aufgetrieben  war  und 
die  in  dieser  Auftreibung  enthaltenen  Fächer  durch  eine  oder  zwei  Oeffnungen 
in  der  Sutura  mastoidea  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  in  Verbinduno“ 
standen,  ® 


III.  T  u  b  e  2). 

« 

Die  Tube  zerfallt,  gleich  dem  äusseren  Gehörgang,  in  eine  knöchernem  Tube 
und  eine  knorplige  Abtheilung.  Beide  Abtheilungen  liegen,  die  knorplige 
kaum  merklich  vor-  und  lateralwärts  convex,  in  einer  geraden  Linie  oder 
bilden  mit  einander  einen  sehr  stumpfen,  abwärts  offenen  Winkel.  Die 
Länge  der  Tube,  von  ihrem  nicht  ganz  scharf  zu  bestimmenden  Ursprung 
aus  der  Paukenhöhle,  dem  Ostium  tympanicum,  an  bis  zur  Ausmündung 
in  der  Rachenhöhle,  dem  Ostium  pharyngeum,  beträgt  ungefähr  35  Mm. 

Der  Canal  hat  im  Ganzen  eine  fast  genau  zwischen  der  transversalen 
und  sagittalen  diagonale  Richtung  (Fig.  578  a.  f.  S.),  zugleich  mit  einer 
Neigung  des  Schlundendes  nach  abwärts.  Mit  der  Axe  des  Gehörgangs, 
welche  transversal  ist,  macht  die  Axe  der  Tube  einen  Winkel  von  135»,  mit 
dem  Horizont  einen  Winkel  von  etwa  40®. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  der  Paukenhöhle  und  die  den  Regio¬ 
nen  derselben  ertheilten  Benennungen  werde  ich  die  Tube  so  zu  betrachten 
haben,  als  ob  ihr  Verlauf  ein  rein  sagittaler  wäre;  das  Ostium  tympanicum 
wird  als  hinteres,  das  Ost.  pharyngeum  als  vorderes  Ende  zu  bezeichnen 
sein,  wobei  man  suppliren  muss,  dass  jenes  Ende  zugleich  das  laterale  und 
obere,  dieses  das  mediale  und  untere  ist.  Die  lateral -vorwärts  gerichtete 

Wand  soll  einfach  laterale,  die  median -rückwärts  gerichtete  soll  mediale 
heissen. 

Die  knöcherne  Abtheilung  geht  mit  ihrem  hinteren  Ende  auf  die  oben  Knöcherne 
beschriebene  Weise  aus  der  Paukenhöhle  hervor;  ihr  Lumen  ist  dreiseitig 
mit  ausgerundeten  Winkeln  und  einem  Durchmesser  von  etwa  2  Mm.  Die 

1)  Annal.  universali,  CLXXXVIII,  p.  241.  2)  Tuba  Euslachii.  Tuba  acustica. 

Salpinx.  Can.  (/utturalis.  Can.  palatinus  Ipmpani.  Ohrtrompete.  Eustachische  Röhre 
oder  Trompete.  Schlundröhre  Langer. 
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knorpel. 


Wände  sind  glatt,  von  einer  glatten,  dünnen  Schleimhaut,  die  wie  in  der 
Paukenhöhle  mit  dem  Periost  verwachsen  ist,  bekleidet.  Die  laterale  Wand 
gehört  der  Pars  tympanica  an;  die  mediale  scheidet  die  Tuba  vom  Can. 
caroticus ;  die  obere  Wand  wird  medianwärts  vom  Septum  tubae,  dem  Boden 
des  Canals  für  den  M.  tensor  tympani,  gebildet,  mit  der  lateralen  Wand 
stösst  sie  in  der  Fissura  petrotympanica  zusammen  (Knochenl.  Fig.  127). 


Schädelbasis  mit  dem  Knorpel  der  Tube  (*).  Horizontalscbnitt  des  Gaumen¬ 
flügels.  LI  Laterale,  Lm  mediale  Lamelle  desselben.  Fov  For.  ovale.  Fs 
loranien  spinosum.  Sa  Spina  angularis.  Pst  Proc.  styloideus.  Mae  Meat. 
audit.  ext.  J"  st  loramen  stylomastoideum.  Gca  Kingaug  des  Can.  carot. 

Fj  Fossa  jugularis. 


Fig.  578. 


Die  vordere  Mündung  der  knöchernen  Tube  ist  unregelmässig,  rauh 
und  schräg  abgeschnitten ,  so  dass  die  obere  und  laterale  Wand ,  die  dem 
Tegmen  tympani  und  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  angehört,  früher 
endet  als  die  von  dem  Felsentheil  gebildete  mediale  Wand  (Knochenl.  Fig.  138). 
An  diese  Mündung  ist  der  Knorpel,  der  die  zweite  Abtheilung  der  Tube 
stützt,  angefügt.  Er  hat  dem  Bande  der  knöchernen  Tube  zunächst  die 
Gestalt  einer  engen  Rinne ,  welcher ,  um  ein  vollständiges  Rohr  darzustellen, 
nur  ein  schmaler  Streifen  an  der  unteren  Fläche  fehlt;  ein  von  dem  latera¬ 
len  Theil  des  hinteren  Randes  rückwärts  ragender  Fortsatz  ergänzt  die  man¬ 
gelnde  laterale  Wan^  der  knöchernen  Tube.  Das  Lumen,  das  dieser  röhren¬ 
förmige  Theil  umschliesst,  ist  meistens  enger  als  das  der  knöchernen  Tube, 
und  zuweilen  nur  spaltförmig,  0,25  Mm.  im  kleineren  Durchmesser.  Zuerst 


Wand  auf  einen  schmalen  und  niedrigen  Saum 

V  t-u  ^  ^  Rand  der  Spina  angularis,  kehrt  sich  das 

Verhaltniss  um:  die  laterale  Wand  verkürzt  sich,  indess  die  mediale  all- 
malig  an  Hohe  zunimmt,  von  anfangs  3  bis  auf  12  Mm.  (Fig.  579  B  C). 
Der  Querschnitt  des  Knorpels  gleicht  einem  aufrechten  Stab  mit  hakenför¬ 
mig  umgebogener  oder  hirtenstabförmig  eingerollter  oberer  Spitze ;  die  obere 


Fig.  579. 


C 


Querschnitte  des  knorpligen  Theils  der  Tube,  A  dicht  vor  der  Verbindung 
des  knorpligen  Iheils^mit  dem  knöchernen,  B  am  vorderen  Rande  der  Spina 
an  ul^is,  C  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale.  *  Durchschnitt  der  Carotis 
int.  1  Tubenknorpel,  Spina  angularis.  1  dritter  Ast  de^'N.  trigeminus. 
2  Art.  meningea  media  Pc,  Pi  Querschnitt  des  M.  pterygoid.  ext.  und  int. 
*is  M.  spheno-staphylinus.  Ps  Querschnitt  des  M.  petro-staphylinus. 


Wand  entspricht  der  mehr  oder  minder  steilen  Umbeugung  der  medialen  in 
die  kurze  und  zugeschärfte  laterale  Wand.  Die  mediale  Wand  ist  im  hin- 
teren  Theile  leicht,  in  der  Nähe  des  vorderen  wulstigen  Randes,  der  die 
Schlundmundung  der  Tube  begrenzt,  etwas  stärker  gegen  das  Lumen  der 
lube  also  lateralwärts,  ausgehöhlt.  Auch  in  anderer  Weise  wird  die  Form 
des  Tubenknorpels  in  der  Nähe  der  Schlundmündung  alterirt.  Aus  der 
oberen  Wölbung  wächst  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  eine  Leiste  her- 
vor,  we  c  e  die  verticalen  Wände  dachförmig  überragt  und  die  Anheftungs- 
Häche  des  Knorpels  vergrössert  (Fig.  580  B  a.  f.  S.).  Schon  in  der  Mitte  des  Knor¬ 
pels  sendet  dasPerichrondrium  hierund  da  gefässreiche Fortsätze  nach  innen 
(  lg.  582);  am  unteien  Lnde  wird  er  durch  zwei  bis  drei  solcher  Fortsätze 
tmfer  eingeschnitten  (Fig.  580  B)  oder  vollständig  der  Länge  nach  getheilt 
(Fig.  580  A);  durch  die  Zwischenräume  des  zersplitterten  Knorpels  gehen 

Henle,  Anatomie.  II.  -o 
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die  Ausführungsgänge  ansehnlicher,  auf  der  Aussenfläche  des  Knorpels  unter 
der  Rachenschleimhaut  gelegener  Schleimdrüsen  (*)  nach  innen ,  um  ihr  Se- 
cret  in  das  Lumen  der  Tube  zu  ergiessen. 

Der  beschriebene  Knorpel  ist  mit  seiner  oberen  Wand  an  der  Schädel¬ 
basis  befestigt,  zuerst  an  der  Bandmasse,  welche  die  Fissura  sphenopetrosa 


A 


Fig.  580. 


B 


Querschnitte  durch  das  untere  Ende  der  Tube.  *  Schleimdrüse.  **  Bündel 
des  M.  petrostaphylinus  im  Querschnitt. 


ausfüllt,  dann,  weiter  vorn,  an  einer  medianwärts  vomForamen  ovale  gelege¬ 
nen  flachen  Grube  der  unteren  Fläche  des  Wespsnbeins,  die  auf  den  hinteren 
Rand  der  medialen  Platte  des  Gaumenflügels  übergeht.  Eine  geringe  Her- 
vorragung  am  hinteren  Rande  der  medialen  Platte  des  Gaumenflügels  (Kno- 
chenl.  p.  111)  bezeichnet  regelmässig  die  Stelle,  auf  welcher  die  Ecke  ruht, 
die  der  obere  Rand  des  Tubenknorpels  mit  dem  concaven  vorderen  Rande 
bildet  (Fig,  578). 

Die  Mächtigkeit  des  Knorpels  der  medialen  Wand  der  Tube  beträgt  am 
hinteren  Ende  unter  1  Mm.,  wächst  allmälig  auf  2V2  bis  3  Mm.  und  kann 

am  freien  vorderen  Rande 
7  Mm.  erreichen.  Was  das 
Gewebe  des  Knorpels  betrifft, 
so  ist  es  im  Wesentlichen 
hyalinisch,  erhält  aber  an 
verschiedenen  Stellen  bald 
an  der  Oberfläche ,  bald  im 
Inneren  (Fig.  581)  und  vor¬ 
zugsweise  in  der  Nähe  der 
Ränder  eine  faserige  Grund¬ 
lage.  Die  Schleimhaut  (Fig. 
581,  1),  welche  die  Concavi- 
tät  des  Knorpels  ausgleicht 
und  bis  in  die  Nähe  der  un¬ 
teren  Mündung  dem  Lumen 
eine  plane  Fläche  zuwendet,  bat,  wo  sie  am  stärksten  ist,  eine  Mächtigkeit 
von  0,6  Mm.;  sie  ist  mit  dem  aus  regelmässigen  longitudinalen  Bindegewebs- 


Fig.  581. 

1  2  3  4 


l 


Dickendurchschnitt  der  Wand  der  knorpligen  Tube. 
1  Sclileimhaut.  2  Submuköses  Bindegewebe.  3  Pe¬ 
riost.  4  Knorpel,  an  der  Oberfläche  hyalinisch,  im 
Inneren  faserig. 
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Zügen  bestehenden  Perichondrium  (3)  durch  lockeres  Bindegewebe  (2)  ver¬ 
schiebbar  verbunden,  glatt  und  reich  an  linsenförmigen  acinösen  Drüsen  von 
etwa  0,6  Mm.  Flächendurchmesser  und  0,15  Mm.  Dicke.  Eine  Strecke  weit 
vom  Ostium  pharynpum  rückwärts  bilden  diese  Drüsen,  mehrfach  über  ein¬ 
ander  geschichtet,  eine  continuirliche  Lage;  gegen  die  Paukenhöhle  werden 
sie  späidicher,  kommen  jedoch  vereinzelt  noch  am  Ostium  tympanicum  vor 
(v.  Troltsch  ').  Gegen  das  Ostium  pharyngeum  treten  die  bereits  erwähn¬ 
ten  grösseren  Schleimdrüsen  hinzu,  die  an  der  Aussenseite  des  Knorpels 
liegen.  ^ 


Die  laterale  Wand  der  Tube ,  die  sich  mit  ihrem  oberen  Rand  an  die 
convexe  Fläche  des  umgeschlagenen  Saums  des  Tubenknorpels  anschliesst. 


Fig.  582. 


hat  ungefähr  dieselbe  Mächtigkeit,  wie 
die  mediale  und  den  gleichen  Schleim¬ 
hautüberzug.  Im  Uebrigen  ist  ihr  Ge¬ 
webe  in  der  oberen  Hälfte  ziemlich  fest, 
aus  verflochtenen  Bindegewebsbündeln 
zusammengesetzt,  in  der  unteren  Hälfte 
dagegen  eine  lockere ,  schwammige  Sub¬ 
stanz,  deren  Hautbestandtheil  Fett  aus¬ 
macht  (Fig.  582).  Mit  dem  festeren 
Theil  der  Wand  verschmilzt  ein  Theil 
der  sehnigen  Ursprünge  des  M.  spheno- 
staphylinus  und  streckenweise  drängen 
sich  diese  Ursprünge  in  einer  dünnen 
Lage  zwischen  dem  oberen  Rande  der 
weichen  Tubenwand  und  dem  Umschlag 
des  Knorpels  der  Tube  durch,  um  mit 
der  convexen  Fläche  des  letzteren  zu 
verwachsen  (Fig.  582  *). 

Durch  diese  Anheftung  an  den  Knor- 

knorpligen  Tube.  *  Bänder  d^s  ostaphy- 

M.  sphenostaphylinus.  hnus  fähig,  den  oberen  umgerolllen  Rand 

des  Knorpels  aufzurollen, und  so  den  Win- 
...  ,  kel  zu  vergrössern,  den  die  laterale  Wand 

mit  der  medialen  bildet.  Hierauf  beruht  die  Eröffnung  der  Tube,  welche  er- 
fahrungsinass;g  mit  jeder  Schlingbewegung,  die  ja  immer  von  Contraction  der 
üaumenmuskeln  begleitet  ist,  einlrut. 


Querschnitt  des  oberen  Theils  der 


Das  Epithehum  der  Tube  in  ihrer  ganzen  Länge  ist  Flimmerepithelium; 
die  Richtung  der  Flimmerbeweguiig  geht  von  der  Paukenhöhlen-  zur  Ra¬ 
chenmündung.  In  dem  grössten  Theil  der  knorpligen  Tube  stehen  die  flim¬ 
mernden  Wände  mit  einander  in  Berührung;  das  Lumen  stellt  eine  lineare 
verticale  Spalte  von  7  Mm.  Höhe  dar.  Am  hinteren  Ende  wird  es  in  der 
^ihe  des  obeien  Randes  durch  die  Umbeugung  des  Knorpels  offen  erhalten 
’ö’  ^Ggen  das  Ostium  pharyngeum  erweitert  es  sich  trichterför¬ 

mig.  Eine  genauere  Bestimmung  der  Form  und  Lage  dieser  Mündung  be¬ 
halte  ich  mir  für  die  Beschreibung  des  Geruchsapparats  vor. 


’)  ii.  a.  0.  p.  63. 
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Innerer  Theil  des  Gehörapparats. 


III.  Innerer  Theil  des  Gehör apparats.  Labyrinth. 

III.  Laby-  Ich  habe  oben  (p.  718)  den  Begriff  erörtert,  den  man  mit  dem  Namen  des 
häutigen  und  knöchernen  Labyrinths  verbindet.  Neben  der  dort  erwähnten 
Methode,  das  knöcherne  Labyrinth  darzustellen,  giebt  es  noch  eine  andere, 
in  manchen  Beziehungen  zuverlässigere t  sie  besteht  dann,  die  Hohlräume 
des  Schläfenbeins  mit  einer  erstarrenden  Masse  zu  füllen  und  den  Abguss 
durch  Auflösung  des  Knochens  (in  Säuren)  zu  isoliren.  Man  ist  auf  diese 
Weise  sicher,  ein  genaues  Bild  der  Form  und  des  Umfangs  der  Höhlen  zu 
erhalten,  opfert  aber  den  Anblick  der  in  der  Schnecke  enthaltenen  festen 
Gebilde  und  der  Beziehungen  der  Lage  des  Labyrinths  zu  anderen  Theilen 
des  Schädels.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  die  Resultate  beider  Unter¬ 
suchungsmethoden  zu  combiniren. 

Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  den  Bogengängen 
mit  dem  Utriculus  (dem  elliptischen  Säckchen)  und  dem  Schnecken  gang 
mit  dem  Sacculus  (dem  runden  Säckchen),  welche  so  zu  einander  geordnet 
sind,  dass  die  Bogengänge  nach  hinten,  der  Schneckengang  nach  vorn  liegen 
und  zwischen  beiden  der  Utriculus  und  Sacculus  einander  berühren.  Das 
knöcherne  Labyrinth  hat  für  Utriculus  und  Sacculus  einen  einzigen,  durch 
eine  niedere  Firste  getheilten  Raum,  das  Vestibulum,  an  welches  sich  hin¬ 
ten  die  knöchernen  Bogengänge,  vorn  die  knöcherne  Schnecke  an- 
schliessen.  In  Verbindung  mit  diesen  Theilen  sind  die  Canäle  zu  beschrei¬ 
ben,  durch  welche  das  Periost  und  die  Gefässe  der  Oberfläche  der  Pyramide 
mit  den  gleichnamigen  Gebilden  der  Labyrinthhöhle  Zusammenhängen,  die 
sogenannten  Aquaeductus,  deren  äussere  Mündungen  schon  in  der  Kno¬ 
chenlehre  erw'ähnt  wurden.  Auch  der  innere  Gehörgang  bedarf  noch  einer 
einlässlicheren  Schilderung,  als  dieselbe  in  der  Knochenlehre  gegeben  wurde: 
freilich  wird  dieselbe  erst  im  Zusammenhang  mit  der  Verzweigung  des  Hör¬ 
nerven,  die  die  Form  des  knöchernen  Canals  bestimmt,  ganz  verständlich. 
Zu  den  Weichtheilen  des  inneren  Gehörapparats  gehört  neben  dem  Hörner¬ 
ven  und  dem  eigentlichen  häutigen  Labyrinth  noch  die  membranöse  Ausklei¬ 
dung  der  Labyrinthhöhle. 


a.  Knöchernes  Labyrinth  i). 

1.  Innerer  Gehörgang. 

a.  Knöcher-  Was  ich  hier  in  der  Beschreibung  des  knöchernen  Gehörgangs  weiter 
auszuführen  habe,  ist  das  Verhalten  der  feinen  Oeffnungen,  die  sich  im 
o^ciujrgrng^  Grunde  seines  Ganges  finden.  Ich  gedachte  in  der  Knochenlehre  (p.  142) 
eines  queren  Vorsprungs,  welcher  die  Grube  zunächst  in  eine  obere  und  un¬ 
tere  theilt.  Die  obere  ist  schmaler  und  tiefer,  als  die  untere;  es  finden  sich 
in  derselben,  durch  eine  scharfe  Knochenleiste  von  einander  geschieden,  vorn 
der  Eingang  in  den  Can.  facialis  (Fig.  583  Cf),  hinten  eine  enge,  trichter¬ 
förmige,  von  unregelmässigen  feinen  Löcherchen  umgebene  Vertiefung  (i^O» 


Cuvitus  TAxhi/nnthi  Breschet.  J-*(ihi/vinthvs  osseus  s,  dttnis. 


Innerer  Gehörgang. 
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welche  der  oberen  Spitze  der  später  zu  beschreibenden  Crista  vestibuli  ent¬ 
spricht.  Die  Firste,  welche  die  untere  Grube  in  verticaler  Richtung  abtheilt, 
ist  breit  und  flach.  Sie  begrenzt ,  indem  sie  abgerundet  in  die  quere 
Firste  übergeht,  ein  kreisförmiges  Feld  feiner  Löcherchen,  Fossa  cochleae 
(Fig.  583  jFc),  in  dessen  Mitte  eine  stärkere  OefiPnung,  For.  centrale 

cochleae  (Fcc)  den  Zugang 
zur  Axe  des  Modiolus  der 
Schnecke  bezeichnet;  von  der 
derverticalen  Firste  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  setzt  sich  das 
kreisförmige  Feld  ab-  und 
dann  rückwärts  in  einen  spi¬ 
raligen  Streifen  feiner,  all- 
mälig  an  Weite  zunehmender 
Löcher  fort,  der  am  unteren 
Rande  des  Grundes  des  inne¬ 
ren  Gehörgangs  die  hintere 
Abtheilung  der  unteren  Grube 
erreicht.  Das  kreisförmige 
Feld  sammt  dem  spiraligen 
Streifen  wird  als  Tractus 
spiralis  föraminosus  ’) 
bezeichnet;  der  Streifen  (  Ts/) 
umschreibt  die  innere  Wand 
der  untersten  Scbneckenwindung.  Er  endet  in  der  hinteren  Abtheilung  mit 
einer  kreisrunden,  ebenfalls  siebförmig  durchlöcherten  Vertiefung  (v^),  die 
sich,  vom  Vestibulum  aus  gesehen,  als  Macula  cribrosa  media  präsentirt. 
Rückwärts  neben  dieser  Vertiefung  öffnet’ sich  ein  enges  Canälchen  {v*),  durch 
welches  ein  Nervenzweig  zur  Ampulle  des  hinteren  verticalen  Bogengangs 
zieht;  über  derselben  aber,  zwischen  ihr  und  der  trichterförmigen  Grube  ne¬ 
ben  dem  Can.  facialis  finden  sich  noch  zwei  kleine  Gruppen  feiner  Oefifnun- 
gen  (v^  und  welche  auf  der  Crista  vestibuli  ausmünden. 


Tsf  / 


Boden  des  rechten  inneren  knöchernen  Gehör¬ 
gangs,  durch  Abtragung  des  Knochens  von  bei¬ 
den  Flächen  frei  gelegt.  Cf  Durchschnitt  des 
Can.  facialis.  Fc  Fossa  cochleae.  Fcc  Fora- 
men  centrale  cochleae.  T sf  Tractus  spiralis 
foraminosus.  bis  Oeffnungen  zum  Eintritt 
der  Zweige  des  N.  vestibuli  in  das  Labyrinth. 


2.  Vestibulum,  Vorhof^). 

Ein  Durchschnitt  des  Vestibulum,  parallel  der  Wand,  welche  dasselbe  2. 
mit  der  Paukenhöhle  gemein  hat,  zeigt  eine  rundliche  oder  elliptische  Be¬ 
grenzung,  deren  Form  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung 
von  der  Paukenhöhlen  wand,  manchfaltig  dadurch  alterirt  wird,  dass  sich 
die  Höhle  des  Vestibulum  da  und  dorthin  mehr  oder  minder  rasch  zu  cylin- 
drischen  Canälen  verengt.  Auf  einem  Durchschnitt,  der  senkrecht  zu  dem 
ersten,  der  unteren  Wand  der  Paukenhöhle  parallel  geführt  wird,  erscheint 
die  Höhle  des  Vestibulum  bimförmig  mit  vorwärts  gerichteter  Spitze.  Dies 
bedeutet,  dass  die  mediale  und  laterale  Wand  vorwärts  convergiren ,  womit 
nothwendig  zusammenhängt,  dass  die  obere  und  untere  Wand  von  hinten, 
nach  vorn  im  transversalen  Durchmesser  sich  veijüngen  müssen.  Es  findet 


Vestibu¬ 

lum. 


’)  Tr.  sp.  foramimilentus  s.  foraminim  cochleae.  Vestibulum  osseinn.  Vorsaal. 
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Vestibül  um. 


dies  namentlich  in  Bezug  auf  die  obere  Wand  in  dem  Maasse  Statt,  dass  die 
laterale  und  mediale  an  der  Decke  des  Vestibulum  bogenförmig  in  einander 
übergehen,  und  da  auch  an  der  vorderen  Spitze  die  mediale  Ward  sich  im 
Bogen  gegen  die  laterale  wendet,  so  erhalten  die  Flächen,  welche  theoretisch 
insofern  der  medialen  Wand  angehören,  als  sie  den  Eintritt  der  Nervenfasern 
in  das  Vestibulum  vermitteln,  factisch  eine  zum  Theil  abwärts,  zum  Theil 
rückwärts  schauende  Lage. 

Die  Angaben  über  die  Dimensionen  des  Vestibulum  müssen  demnach,  ab¬ 
gesehen  von  individuellen  Schwankungen,  weit  auseinandergehen,  je  nach  der 
Gegend,  von  welcher  die  Durchmesser  entnommen'  sind.  Der  grösste  Abstand 
der  lateralen  von  der  medialen  Wand  (der  transversale  Durchmesser  der  Höhle) 
beträgt  in  der  Regel  3  bis  4,  in  einzelnen  Fällen  aber  bis  zu  6  Mm.;  der  verti- 
cale  und  sagittele  Durchmesser,  die  nur  um  wenig  zu  Gunsten  bald  des  Einen 
bald  des  anderen  differiren,  übersteigen  nicht  leicht  5  Mm. 

Die  laterale  Wand  des  Vestibulum  ist  durch  die  Lücke  unterbrochen, 
w’elche  in  der  Paukenhöhle  als  Vorhofsfenster  sichtbar  ist;  aber  diese  Lücke 
wird  so  vollständig  und  glatt  durch  die  Basis  des  Steigbügels  verschlossen, 
dass  die  innere  Oberfläche  der  Wand  durchaus  eben  erscheint.  An  der  me¬ 
dialen  Wand  fallen,  dem  vorderen  und  oberen  Rande  zunächst,  zwei  flache, 
Keccssus.  durch  eine  niedere,  verticale  Firste  geschiedene  Vertiefungen  auf,  der  Re- 
cessus  sphaericus  (Fig.  584 7?s)  ’)  und  der  Recessus  ellipticus 
Der  Recessus  sphaericus,  die  vorderste  der  beiden  Gruben,  ist  schärfer  begrenzt 
und  scheint  tiefer  als  die  hinterste,  weil  sie  zum  Theil  in  den  ausgerundeten 
Winkel  fällt,  der  die  vorderen  Ränder  der  medialen  und  lateralen  Wand 
verbindet  und  weil  die  zwischen  beiden  Recessus  aufsteigende  Firste,  die 
Crista  vestibuli  (Cv)^),  sich  mit  ihrem  oberen  Ende  um  den  oberen  Rand 
des  Recessus  sphaericus  vor-  und  lateralwärts  herumbiegt.  Die  Crista  nimmt 
hierbei  zugleich  an  Höhe  zu  und  läuft,  fast  schon  auf  der  lateralen  Wand, 
über  dem  Vorhofsfenster,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Spitze,  Pyramis 
vestibuli^),  aus.  Unten  spaltet  sich  die  Crista  vestibuli  in  zwei  schwache 
Firsten,  eine  vordere,  welche  den  unteren  Rand  des  Recessus  sphaericus  um¬ 
kreist,  und  eine  hintere,  welche  gegen  die  ampullare  Mündung  des  verticalen 
hinteren  Bogengangs  (vpa)  zieht.  Beide  Firsten  schliessen  den  Recessus 
cochlearis  Reichert  (Bc)^)  ein.  Der  Recessus  ellipticus  erhält  eine  Art 
von  unterer  Begrenzung  durch  eine  seichte  Furche,  Sinus  sulciformis 
Morg.  (Ss)  ®),  welche  von  der  inneren  Oefifnung  des  Aquaeductus  vestibuli 
aus  gerade  vorwärts  zur  Crista  vestibuli  zieht. 

Mündungen  In  die  obere  Wand  des  Vestibulum  mündet  dicht  über  dem  Recessus 
'^'^feänge*"  ellipticus  und  durch  eine  quere  Firste  von  demselben  geschieden,  das  obere 
ampullare  Ende  des  vorderen  verticalen  Bogengangs  (Vaa).  In  dem  Winkel 
der  hinteren  und  medialen  Wand  findet  sich ,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  un- 


Fossa  s.  Cavifas  hctnisphaerica  s.  orbicularis  s.  svhrotunda  s,  rotunda.  Fossa  s. 
Cavitas  hemielliptica  s.  seinielliptica  s.  ovalis  s.  semiovahs  s,  orbictUaris.  Sinus  semiovalis 
Morgagni.  Crista  pyramidalis^  Spina  vestibuli,  Fminentia  pyramidalis.  0  Bei¬ 
trag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke.  Berlin,  1864  p.  27.  ®)  Fossa  sul- 

eiformis  Morgagni  aut.  Sulcus  ad  aquaeductum  vestibuli.  liecessus  labyrinthi  Rcissner 
^do  auris  int.  formatione.  Dorpat,  1851). 


Vestibulum. 
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teren  Ende  der  Crista  vestibuli  und  der  inneren  Oeffnung  des  Aquaeductus 
vestibuli,  die  Einmündung  des  den  beiden  verticalen  Bogengängen  gemein¬ 
samen  Schenkels  (vc).  Auf  derselben  Linie  oder  auch  etwas  höher  liegt  in 


Durchschnitt  der  rechten  Schläfenpyramide  durch  die  Höhle  des  Vestibulum,  parallel 
der  lateralen  Wand  des  letztem;  mediale  Schnittfläche,  vc  Gemeinsame  Mündung 
der  verticalen  Bogengänge.  Ss  Sinus  sulciformis.  vaa  Ampulläre  Mündung  des 
vorderen  verticalen  Bogengangs.  He  Recessus  ellipticus.  Cv  Crista  vestibuli. 
f  Durchschnitt  des  Canälchens,  welches  den  Zweig  des  N.  vestibularis  zur  Pyramis 
vestibuli  führt.  Cf  Durchschnitt  des  Can.  facialis.  Rs  Recessus  sphaericus.  Ctt  Can. 
tensoris  tympani.  Sv  Scala  vestibuli.  Ls  Lamina  spiralis.  St  Scala  tympani.  Ac 
Innere  Mündung  des  Aquaeductus  cochleae.  Cs  Crista  semilunaris.  R  c  Recessus 
cochleae.  Fj  Fossa  jugularis.  vpa  Ampulläre  Mündung  des  hinteren  verticalen 
Bogengangs.  vp,vp  Durchschnitte  dieses  Bogengangs,  /t 75  Hintere  Mündung 

des  horizontalen  Bogengangs. 


der  Mitte  der  hinteren  Wand  die  hintere  Oeffnqng  des  horizontalen  Bogen¬ 
gangs  (hp).  Die  untere  Mündung  des  hinteren  verticalen  Bogengangs  (vpa) 
nimmt  die  Ecke  ein,  in  welcher  die  hintere,  untere  und  mediale  Wand  des 
Vestibulum  zusammenstossen.  Die  vordere  ampullare  Mi^ndung  des  horizon¬ 
talen  Bogengangs  endlich  liegt  an  der  lateralen  Wand  ZAvischen  dem  Vor¬ 
hofsfenster  und  der  ampullären  Mündung  des  vorderen  verticalen  Bogen¬ 
gangs. 

Mehrere  Gruppen  feiner  Löcher,  Maculae  cribrosae'),  die  bei  dem 
Neugeborenen  noch  mit  freiem  Auge  sichtbar,  beim  Erwachsenenaber  in  der 
Regel  mikroskopisch  sind,  bezeichnen  die  Eintrittsstelle  der  Nerven  in  das 
Vestibulum.  Die  grösste,  M.  er.  superior,  zu  welcher  ein  besonderes  Canäl- 
chen  (Fig.  584  f)  vor  dem  Canal  für  den  N.  facialis  führt,  findet  sich  auf 
dem  stachelförmigen  oberen  Ende  der  Crista  vestibuli  und  in  dessen  Umge¬ 
bung  2);  eine  zweite,  M.  er.  medla  2)  (13  bis  16  Löcher)  liegt  in  dem  Re¬ 
cessus  sphaericus,  etwas  vor-  und  abwäits  vom  Centrum  desselben,  die  dritte, 
M.  er.  inferior  (8  Löcher),  an  der  ampullären  Mündung  des  hinteren  verti¬ 
calen  Bogengangs.  Hiei’zu  fügt  Reichert  noch  eine  vierte,  aus  wenigeü 


9  .Siebflecke.  AL  cribrosa  fossae  hemisphuericae. 
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cribosae. 
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feinen  Oeffnuugeu  bestehende  Macula  cribrosa  im  oberen  Theil  des  Recessus 
cochlearis,  nahe  am  Ursprung  der  Lamina  spiralis.  Durch  die  Macula  cribr. 
sup.  gelangen  die  Nerven  zum  Utriculus  und  zu  den  Ampullen  des  vorderen 
verticalen  und  des  horizontalen  Bogengangs^);  durch  die  M.  cribiosa  inf. 
werden  der  Ampulle  des  hinteren  verticalen  Bogengangs,  durch  die  Macula 
cribrosa  media  dem  Sacculus  Nervenfasern  zngeführt;  die  vielte  Macula  cri¬ 
brosa  endlich  lässt  den  Zweig  vom  kleineren  Aste  des  N.  cochleae  durchtre¬ 
ten,  der  sich  zum  Septum  der  beiden  im  Vestibulum  enthaltenen  Säckchen 
begiebt. 

An  der  vorderen  Spitze  des  Vestibulum,  unter  dem  Recessus  sphaericus 
und  unter  dem  vorderen  Rande  des  Vorhofsfensters  nimmt  die  Eine  Schne¬ 
ckentreppe,  die  Scala  vestibuli  (Sv),  ihren  Anfang;  wie  das  Vestibulum 
gegen  die  Scala  tympani  (S^)8ich  abschliesst,  wird  später  erörtert  werden. 


i 


3.  Bogengänge,  Canales  seniicircnlares  ^). 

Die  Bogengänge  sind  halbelliptisch  oder  C- förmig  gekrümmte,  cylin- 
drische,  jedoch  senkrecht  auf  die  Krümmungsebene  abgeplattete  Canäle» 
welche  von  dem  Vestibulum  ausgehen  und  zu  demselben  zurückkehren.  Sie 
liegen,  drei  an  der  Zahl,  in  drei  senkrecht  zu  einander  gestellten  Ebenen, 

Fig.  585. 


vpa 

1 


Abgüsse  des  knöchernen  Labyrintlis,  nach  einem  von  Prof.  Claudius  dem  Verfasser 
mitget heilten  Präparat.  A  Linkes  Labyrinth,  von  aussen.  B  Rechtes  Labyrinth,  von 
innen.  C  Linkes  Labyrinth,  von  oben,  f'c  Fenestra  cochleae.  fv  Fenestra  vestibuli.  *  ( 
lie  Recessus  ellipticus.  Hs  Recessus  sphaericus.  h  Horizontaler  Bogengang,  ha  Am-  ' 
pulle  desselben,  vaa  Ampulle  des  vorderen  verticalen  Bogengangs,  vpa  Ampulle  . 
des  hinteren  verticalen  Bogengangs,  vc  Gemeinschaftlicher  Schenkel  der  beiden  ver- 
^‘^Sßngänge.  Av.  Abguss  des  Aquaeductus  vestibuli.  Fc  Fossa  cochleae. 

■*  aractus  spiralis  foraminosus.  *  Abgüsse  der  auf  der  Pyramis  vestibuli  münden¬ 
den  Canälchen. 

der  Eine  horizontal  mit  seitwärts  gerichteter  Convexität,  die  beiden  anderen 
vertical,  einen  rechten  Winkel  einschliessend,  der  seinen  Scheitel  der  Schä- 


)  C.  Krause  (Müll.  Arch.  1837,  p.  2)  scheidet  diese  obere  Macula  cribrosa  in 
zwei,  eine  von  15  bis  19  Löchern  am  oberen  Ende  der  Crista  vestibuli  für  die  Ner¬ 
ven  des  Utriculus  und  eine  kleinere,  von  14  bis  17  Löchern,  näher  den  Mündungen 
der  Bogengänge.  2)  Halbkreisförmige  Gänge  oder  Canäle. 


i 
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delhöhle  zuwendet  (f  ig.  585).  Der  hintere  verticale  Bogengang  (vp)  i)  liegt 
in  einer,  der  Axe  der  Pyramide  parallelen  Ebene ,  die  Convexität  rückwärts 
gewandt;  der  vordere  verticale  Bogengang  (wa)  liegt  in  einer  Ebene,  welche 
senkrecht  zur  Axe  der  Pyramide  steht,  mit  aufwärts  gekehrter  Convexität. 

Die  beiden  Mündungen  des  vorderen  verticalen  Bogengangs  befinden  sich  in 
ziemlich  gleicher  Höhe  nebeneinander,  die  Eine  seit-  und  vorwärts,  die  an¬ 
dere  median-  und  rückwärts.  Die  Mündungen  des  hinteren  verticalen  Bo¬ 
genganges  sind  übereinander  geordnet,  eine  obere  und  eine  untere,  und  da 
die  obere  Mündung  des  hinteren  Gangs  mit  der  medialen  des  vorderen  sich 
vereinigt ,  so  steht  der  hintere  Gang  fast  um  die  ganze  Höhe  des  vorderen 
tiefer  als  dieser.  Der  horizontale  Bogengang  (Jt)  •^)  wird  von  den  beiden 
verticalen  umfasst:  seine  Mündungen  liegen  bald  in  gleicher  Höhe  mit  denen 
des  vorderen  Gangs,  bald  etwas  tiefer,  die  hintere  der  Medianebene  um  We¬ 
niges  näher  als  die  vordere. 

Aus  diesen  Normalstellungen  entfernen  sich  die  Bogengänge  nicht  leicht 
um  mehr  als  um  einen  Winkel  von  10^.  Beträchtlichere  Varietäten  zeigen 
sie  bezüglich  ihrer  Länge  und  Krümmung,  wobei  jedoch  stets  die  Symme¬ 
trie  der  beiderseitigen  Organe  vollständig  gewahrt  bleibt.  Zu  der  Kanten¬ 
krümmung  so  kann  man  die  Hauptkrümmung  der  Canäle  wegen  ihrer 
comprimirten  Gestalt  bezeichnen  —  kommt  eine  Flächenkrümmung,  vermöge 
welcher  die  Bogengänge  mit  ihren  Enden  bald  nach  derselben  Seite,  bald 
divergirend  aus  der  Ebene  der  Hauptkrümmung  weichen. 

Der  Kreisform  am  nächsten  kommt  der  vordere  verticale  Bogengang,  der 
auch  die  grösste  Excursion  macht  und  am  schlanksten  erscheint,  weil  er  am  we¬ 
nigsten  abgeplattet  ist.  Der  hintere  Bogengang  ist  von  seiner  ampullären  Oeff- 
nung  bis  zur  Einmündung  in  den  gemeinschaftlichen  Schenkel  fast  genau 
C-förmig;  er  zeigt  die  Flächenkrümmung  am  stärksten,  mit  dem  oberen  Ende 
lateral-,  mit  dem  unteren  medianwärts.  Der  horizontale  Bogengang  ist  der  kür¬ 
zeste  und  weiteste;  seine  Kantenkrümmung  gleicht  einer  Parabel  oder  Hyperbel 
(Huschke),  doch  hat  der  hintere  Schenkel  nicht  selten  einen  fast  geradlinigen 
Verlauf;  die  meist  nur  leise  angedeutete  Flächenkrümmung  dieses  Ganges  ist 
mit  dem  vorderen  Ende  auf-,  mit  dem  hinteren  Ende  abwärts  gerichtet. 

Was  die  Länge  der  Canäle  betrifft,  so  beträgt  sie,  aih  convexen  Bande  Dimensio- 
gemessen,  mit  der  Ampulle  und  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel  für  den 
vorderen  verticalen  Bogengang  fast  20  Mm.,  für  den  hinteren  22  Mm.,  für 
den  horizontalen  15  Mm.  (Huschke).  Der  gemeinschaftliche  Schenkel  der 
verticalen  Bogengänge  ist  2  bis  3  Mm.  lang.  An  dem  elliptischen  Quer¬ 
schnitt  der  Canäle  verhält  sich  der  kleinere  Durchmesser  des  Lumens  zum 
grösseren  wie  2 :  3  oder  3 : 4.  Der  grössere  misst  beim  erwachsenen  Men¬ 
schen  zwischen  1,3  und  1,7  Mm.  Die  Weite  bleibt  sich,  auch  abgesehen 
von  der  Ampulle,  in  verschiedenen  Regionen  desselben  Canals  nicht  ganz  Ampulle, 
gleich ;  sie  wächst  in  der  Regel  von  der  glatten  Mündung  gegen  die  ampul¬ 
läre.  Die  Ampulle  ■* *)  nimmt  an  dem  horizontalen  Bogengang  die  vordere 
Mündung  (ha),  an  den  verticalen  Bogengängen  die  gesonderten  Mündungen, 


')  Can.  semicirc.  intertitis  s,  inferior.  Sagittaler  Bogengang  Langer.  C.  semic. 

*vp.  Frontaler  Bogengang  Langer.  C.  semic,  externus  s.  medius  s.  minimvs, 

Ampulki  ossea.  Sinus  s,  recessus  ampuUaceus  Lincke.  Sinus  ellipticus  Scarpa. 
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Schnecke. 


Jichnecke. 
('an.  co- 
chlearis. 


an  dem  vorderen  also  die  laterale  {vaa),  an  dem  hinteren  die  untere  Mün¬ 
dung  {vpa)  ein.  Die  Gestalt  der  Ampulle  ist  im  Allgemeinen  die  eines  in 
demselben  Sinne,  wie  der  übrige  Bogengang,  abgeplatteten  Ellipsoids;  sie 
ist  an  den  verticalen  Bogengängen  durch  eine  scharfe  Kante  sowohl  gegen 
den  Gang,  wie  gegen  das  Vestibulum  abgesetzt  (Fig.  584),  während  der  ho¬ 
rizontale  Bogengang  sich  mehr  allmälig  zur  Ampulle  erweitert.  Die  Höhe 
der  Ampulle  baträgt  im  Mittel  2,5  Mm.,  nicht  ganz  so  viel  der  grössere 
Durchmesser  des  Lumens. 

Wegen  der  Lage  der  Mündungen  der  Bogengänge  im  Vestibulum  ver¬ 
weise  ich  auf  die  Beschreibung  des  letzteren.  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  die 
Ampullen  des  vorderen  verticalen  Bogenganges  und  die  des  horizontalen 
im  vorderen  oberen  Theil  des  Vestibulum  unmittelbar  aneinanderstossen,  die 
Ampulle  des  hinteren  Bogenganges  aber  für  sich  allein  in  dem  diametral 
entgegengesetzten  hinteren  unteren  Winkel  des  Vestibulum  sich  öffnet. 

In  den  späteren  Lebensjahren  zeigen  die  Bogengänge  eine  constante  Län¬ 
genzunahme,  die  für  den  horizontalen  Gang  am  grössten,  für  den  vorderen  ver¬ 
ticalen  am  kleinsten  ist.  Die  Weite  sämmtlicher  Canäle  nimmt,  wenn  auch  un¬ 
bedeutend  (im Maximum  um  0,7  Mm)  zu  (Hyrtl,  vergleichend  anatom.  Unters, 
p.  98). 

4.  Schnecke,  Cochlea^). 

Der  Schneckencanal,  Canalis  cochlearis^),  geht  aus  der  vorderen, 
unteren  und  lateralen  Ecke  des  Vestibulum  hervor  in  einer  der  Wölbung  des 
Promontorium  entsprechenden  Krümmung,  die  zugleich  auf-  und  lateralwärts 
convex  ist;  er  wendet  sich  alsdann  mit  einer  leicht  S-förmigen  Biegung  vor- 
und  aufwärts,  verläuft  eine  Strecke  von  4  bis  5  Mm.  frei  und  weiter  in 
Spiraltouren '')»  von  denen,  wie  am  Gehäuse  der  Gattung  Helix,  jede  folgende 
enger  ist  als  die  vorhergehende  und  jede  folgende  sich  lateral-  oder  vor¬ 
wärts  über  die  vorhergehende  erhebt.  Das  freie 
Stück  verhält  sich  zu  dem  enger  gewundenen 
etwa  wie  das  Mundstück  oder  der  Schallbecher 
des  Waldhorns  zu  dem  kreisförmig  gewundenen 
Theil  desselben  (Fig.  586).  Die  Axe,  um  welche 
die  Windungen  der  Schnecke  verlaufen,  liegt  in 
der  Fortsetzung  des  Meat.  acust.  int.  ziemlich 
genau  horizontal  und  senkrecht  gegen  die 
Längsaxe  der  Pyramide,  d.  h.  in  einer  mittleren 
Stellung  zwischen  der  sagittaleu  und  transver¬ 
salen  mit  dem  vorderen  Ende  lateralwärts  ge¬ 
achtet  (Fig.  587).  Ihre  Länge,  gleich  der  Höhe 
der  Schnecke,  mi.sst  4  bis  5  Mm.,  die  Basis  des 
enger  gewundenen  Theils  der  Schnecke  ist  nahezu 
kreisrund  und  hat  einen  Durchmesser  von  7  bis 
8  Mm.  Die  Spitze  der  Schnecke  ist  nur  durch  eine  dünne  Knochenschichte 


Big.  586. 
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Abguss  des  linken  Labyrinths 
von  Aussen.  Vergl.  Fig.  585. 


')  ossea  superior.  ^)  A.  o.  externa  s.  anterior.  ^)  A,  o.  inferior.  Cavi- 

las  cochleata.  ■’)  Canalis  spiralis  cochleue.  Can.  cochl.  osseus.  **)  Ductus  spirales.  GjfTi. 
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vom  Can.  musculotubarius  geschieden,  nach  vorn  gx’enzt'die  Schnecke  ebenso 
dicht  an  den  Can.  caroticus. 

Die  Zahl  der  Windungen  beträgt,  vom  Vestihulum  an  gerechnet,  2^/2 
bis  höchstens  2  V4-  Der  Canal,  der  sie  bildet,  hat  eine  Länge  von  28  bis 
30  Mm.,  er  ist  anfangs  in  einer  der  Axe  parallelen  Richtung  leicht  abge¬ 
plattet  und  misst  im  längsten  Durchmesser  des  Lumens  etwas  über  2  Mm., 
alsbald  aber  gewinnt  der  der  Axe  parallele  Durchmesser  oder  die  Höhe  des 


P3g.  587. 
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Durchschnitt  der  Pyramide  des  Schläfenbeins,  senkrecht  auf  deren  Längsaxej 
hintere  Schnittfläche.  Pui  Porus  acust.  int.  .  Ctt  Can.  tensoris  tynipani. 

S7«  Septum  tubae  im  Querschnitt.  sM  Can.  spiralis  modioli. 

Canals  das  Uebergewicht:  sie  hat  in  der  Mitte  der  erste^  Windung  2  Mm., 
während  die  Breite  auf  1 1,4  Mm.  reducirt  ist  und  dieses  'Verhältniss  bleibt, 
indess  das  Lumen  sich  sehr  allmälig  verjüngt,  bis  zum  Anfang  der  letzten 
halben  Windung^),  von  wo  an  eine  raschere  Verjüngung,  wieder  vorzugs¬ 
weise  auf  Kosten  der  Höhe,  eintritt.  Die  Form  des  Lumens  ist  sehr  verän¬ 
derlich ;  der  Querschnitt  desselben  gleicht,  vorläufig  von  der  Lamina  spiralis 
abgesehen,  bald  einer  Ellipse,  bald  der  Plälfte  eines  Kreises,  mit  gegen  die 
Axe  gerichtetem  Durchmesser,  bald  endlich,  und  das  am  häufigsten,  einem 
Kreisausschnitt,  dessen  Spitze  der  Axe  zugekehrt  ist.  Das  blinde  Ende  des 
Canals,  welches  den  Gipfel  der  Schnecke  bildet,  ist  abgerundet  (Fig.  586). 

Das  ringsum  freie  Aufangsstück  des  Schneckencanals,  das  ich  dem 
IMundstück  des  Waldhorns  verglich,  entspricht  etwa  einem  Drittel  der  ersten 


h  scnufertiun.  iScnu(/yrus  Cassebohm  (de  auro  humana.  Mal.  1734). 

2)  Ltiptila  aut.  Man  versteht  unter  dieser,  völlig  entbehrlichen  Bezeichnung  so¬ 
wohl  die  Spitze  oder  das  Dach  der  knöchernen  Schnecke,  als  auch  den  Binnenraum 
der  letzten  Windung. 
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Windung;  es  zieht  entlang  der  Reihe  feiner  Löcher  des  Tractus  foramino- 
sus  (s.  o.  p.  757);  diese  Löcher  sind  Ursache,  dass  der  Abguss  des  Schnecken¬ 
canals  an  seiner,  der  Axe  zugewandten  Seite  rauh  erscheint  (Fig.  585).  Der 
abgeplatteten  Gestalt  dieses  Theils  des  Canals  gemäss  kann  man  demselben 
eine  obere  und  untere  Wand,  einen  äusseren  und  inneren  Rand  zuschreiben, 
alle  diese  Ortsbezeichnungen  auf  die  Axe  der  Schnecke  bezogen,  deren  unte¬ 
res  Ende,  wie  sich  von  selbst  versteht,  der  Basis,  das  obere  der  Spitze  der 
Schnecke  entspricht.  Wenn  weiterhin  die  Höhe  des  Schneckencanals  gegen 
die  Breite  das  Uebergewicht  erhält  und  die  Windungen  sich  übereinander- 
thürmen,  wird  die  Oberfläche  der  Schnecke  von  der  gewölbten  äusseren 
Wand  des  Schneckencanals  gebildet;  die  obere  Wand  jeder  Windung  ver¬ 
wächst  mit  der  unteren  Wand  der  nächsten  zu  einer  einfachen  knöchernen, 
gegen  die  Spitze  der  Schnecke  allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmenden  Scheide¬ 
oder  Zwischenwand  von  spiraligem  Verlauf,  und  die  inneren  Wände  oder 

Fig  588  Ränder  aller  Windungen  ver¬ 

schmelzen  zu  einem  kegel¬ 
förmigen  Rohr,  welches  auf 
der  kreisförmigen  Fläche  des 
Tractus  foraminosus  aufge¬ 
richtet  ist  (Fig.  587).  In 
früheren  Stadien  der  Ent¬ 
wicklung  und  noch  beim  Neu¬ 
geborenen  ist  die  Begrenzung 
dieses  Rohrs,  welche  in  Form 
einer  dünnen  Lamelle  com¬ 
pacter  Knochensubstanz  ^)  von 
der  verknöcherten  Wand  des 
Schneckencanals  *)  gebildet 
wird,  deutlich  abgesetzt  gegen 
die  spongiöse  Knochenmasse, 
die  das  Rohr  und  den  Raum 
Knöcherne  (rechte)  Schnecke  des  Neugeborenen,  zwischen  dem  freien  und  dem 
von  aussen  geöffnet.  Sv  Scala  vestibuli.  St  Scala  gewundenen Theil  des  Schn ek- 
tympani.  La  Lamina  spiralis.  Cs  Crista  semi-  ,  , 

lunaris.  Ac  Innere  Mündung  des  Aquaeductus  «encanals  erfüllt  (Fig.  588). 
cochleae.  eil/ Canalis  centralis,  sil/  Canalis  Später  verwischt  sich  der  Un- 
spiralis  modioli.  terschied  jener  compacten  und 

dieser  spongiösen  Substanz, 
und  so  entsteht  der  Anschein  einer  Spindel,  des  Modiolus,  um  welche  die 
Windungen  des  Schneckencanals,  mit  Ausnahme  des  Anfangs-  und  End¬ 
stücks,  herumgelegt  sind.  Doch  gewährt  ein  Theil  der  inneren  Wand  des 
Schneckencanals  für  immer  den  Anschein  der  Selbständigkeit,  die  dünne 
Lamelle  nämlich,  welche  die  Scheidewand  darstellt  zwischen  dem  Schnecken¬ 
canal  und  einem  im  Modiolus  dicht  unter  dessen  Oberfläche  spiralig  verlau¬ 
fenden  Canal,  Canalis  spiralis  modioli  (Fig.  587, 588  (sM),  auf  den  ich  zurück¬ 
komme. 


1)  Lamina  modioli  s.  columeltae.  Spindelblatt  Lincke. 
S  appey. 


2)  Lame  des  contours 
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Der  Modiolus')  hat,  wie  erwähnt,  die  Gestalt  eines  Kegels,  der  sich  »lodioin,. 
rasch  verjüngt;  seine  Höhe,  von  der  Fossa  cochleae  bis  zur  Gegend  des 
üeberganges  der  zweiten  Windung  in  die  dritte,  beträgt  2,5  Mm.;  sein  Durch¬ 
messer  beträgt  au  der  Basis,  gleich  dem  Durchmesser  der  Fossa  cochleae, 

2  Mm.,  an  der  Spitze  0,4  bis  0,5  Mm.  Mit  seiner  äusseren  Oberfläche  ver¬ 
schmilzt  in  einer  Spirallinie  die  Zwischenwand  der  Windungen  des  Schnecken¬ 
canals  und  etwa  in  der  halben  Höhe  dieses  Canals,  bald  der  oberen,  bald  der 
unteren  Wand  mehr  genähert,  geht  ebenfalls  von  der  äusseren  Oberfläche 
des  Modiolus  und  in  einer  ebenfalls  spiraligen  Linie  ein  Plättchen  aus,  die  La¬ 
mina  spirahs  2),  das  mehr  oder  minder  weit  in  den  Schneckencanal  vorspringt 
und  ihn  unvollständig  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Gang  abtheilt 
(Fig.  587,  Fig.  588  Ls).  Vervollständigt  wird  diese  Theilung  durch  den 
•Ductus  cochlearis,  der  zwischen  dem  freien  Rande  der  Lamina  spiralis  und 
der  äusseren  Wand  des  (knöchernen)  Schneckencanals  ausgespannt  ist. 

An  einem  Durchschnitt  des  Modiolus  parallel  seiner  Axe  zeigen  sich 
jederseits  alternirend  die  Insertionen  der  Zwischenwand  und  der  Lamina  spi¬ 
ralis;  hat  der  Durchschnitt  des  Schneckencanals  die  oben  beschriebene,  einem 
Kreisausschnitt  ähnliche  Form  und  convergiren  die  Durchschnitte  der  Zwi¬ 
schenwand  gegen  den  Modiolus,  so  theilt  die  Lamina  spiralis  den  Winkel 

den  die  convergirenden  Durchschnitte  der  Zwischenwand  mit  einander  ein- 
schliessen. 

Die  Mächtigkeit  der  Zwischenwand  nimmt,  wie  erwähnt,  von  der  Basis 
gegen  die  Spitze  der  Schnecke  ab;  sie  beträgt  (ohne  das  Periost)  dort  0  3 
hier  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Ebenso  vermindert  sich  die 
Mächtigkeit  der  Lamina  spiralis  von  0,3  Mm.,  die  sie  an  ihrem  Ursprung 
vom  Modiolus  im  unteren  Theil  der  Schnecke  misst,  auf  0,15  Mm.  in  der 
Nähe  ihres  oberen  Endes.  Die  Breite  der  Lamina  spiralis  beträgt  in  der  un¬ 
tersten  Windung  1,2  Mm.  und  reducirt  sich  im  Aufsteigen  allmälig  bis  auf 
0,5  Mm. 

Jeder  Durchschnitt  der  Zwischenwand  wird  mächtiger  in  der  Richtung 
von  der  Axe  gegen  die  Peripherie,  an  welcher  sie  sich  in  die  Aussen  wand  je 
zweier  aneinandergrenzender  Windungen  spaltet  (Fig.  587).  Die  Lamina 
spiralis  schärft  sich  in  der  gleichen  Richtung  zu;  sie  besieht  aus  zwei  dün¬ 
nen  Lamellen,  welche  sich  einerseits  auf-  und  abwärts  in  die  Wand  des  Mo¬ 
diolus  fortsetzen,  andererseits  in  einem  feingekerbten  scharfen  Rande  (Fig. 

588)  vereinigen  und  ein  spongiöses  Knochengewebe  zwischen  sich  fassen,  das 
von  zahlreichen  anastomosirenden  Canälen  durchzogen  wird.  Der  Winkel, 
unter  welchem  die  Zwischenwände  und  die  Lamina  spiralis  vom  Modiolus  ab¬ 
gehen,  ist  in  der  unteren  Schnecken windung  ein  rechter,  wird  aber  in  den 


"  l  r'  Säulchen.  Die  älteren  Autoren  gebrauchen 

saminthche  Ausdrucke  synonym  für  das  ganze  Axengebilde  der  Schnecke;  bei  den 
feueren  wird  dieses  meistens  mit  dem  Namen  Modiolus  bezeichnet  und  die  sogenannte 
Axe  der  ersten  Windung  Basis,  die  der  mittleren  und  letzten  Columella  genannt 
Arnold  theilt  den  Modiolus  ein  in  Basis,  Columella  und  Apex  {columellae).  Die  Basis 
modudi  aber  ist  identisch  mit  dem  Theil  des  Grundes  des  Meatus  auditor.  int.,  auf  dem 
der  Tractus  spirahs  foraminosus  verläuft,  und  der  Apex  columellae  wird  mit  Unrecht 
als  ein  Iheil  des  Modiolus  beschrieben  (s.  unten). 

)  Zotivla,  osseu  hiTfiincifi  spiralis,  Septum  osseum  cochleae. 
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folgenden  Windungen  allmälig  spitzer,  indem  sich  die  obere  Fläche  jener 
Scheidewände  dem  Modiolus  zuneigt,  und  so  geschieht  es»  dass  der  Theil  der 


Fig.  589. 


Durchschnitt  durch  die  Spitze  der 
(rechten)  knöchernen  Schnecke,  paral¬ 
lel  der  Basis.  A  Untere,  JB  obere 
Schnittfläche,  c  f  Canalis  facialis. 


Fig.  590. 


Zwischenwand ,  welcher  den  Boden  des 
letzten  blinden  Endes  des  Schneckencanals 
bildet  ^),  fast  aufrecht  und  in  der  h’lucht 
des  Modiolus  zu  stehen  kommt  2),  und  dass 
die  Spitze  des  Schneckencanals  theilwiese 
nicht  über,  sondern  zur  Seite  der  nächst- 
vorh  ergeh  enden  AVindung  liegt.  Der 
äussere  und  nunmehr  obere  Rand  jener 
immer  noch  spiralförmig  gedrehten  Wand 
setzt  sich  etwas  verdickt  und  abwärts 
gebogen  an  die  Aussenwand  der  Schnecke 
(Fig.  589,  Fig.  590  ff).  Der  freie  Rand  ^), 
um  den  die  letzte  Schneckenwindung  sich 
herumkrümmt,  ist  leicht  wulstig,  schwach 
S-förmig  oder  einfach  gebogen  und  zu¬ 
weilen  mit  einer  Rinne  versehen,  die 


Fee 


Knöcherne  (rechte)  Schnecke,  von  vorn  ge- 
öftnet.  J^ld  Modiolus.  J^s  Lamina  spira- 
lis.  //  llamulus.  Fee  Fenestra  cochleae. 
f  Durchschnitt  der  Zwischenwand  der 
Schnecke,  ff  Oberes  Ende  derselben. 


von  oben  nach  unten  tiefer  wird 
und  unten  in  eine  kegelförmige  Ver¬ 
tiefung  mündet,  mit  welcher  der 
Modiolus  abschliesst. 

Die  Oberfläche  des  Modiolus  und 
der  Lamina  spiralis  ist  mit  zahl¬ 
reichen,  besonders  bei  jüngeren  In¬ 
dividuen  aufiallenden  Oelfnungen 
versehen,  durch  welche  Gefässe  und 
Nerven  aus  dem  Modiolus  und  di¬ 
rect  aus  dem  Meat.  audit.  int.  zur 
weichen  Auskleidung  des  Schnecken¬ 
canals  gelangen.  Die  Oefiiiungen 
sind  zum  Theil  regelmässig  geord¬ 
net  und  geben  mit  den  Furchen ,  in 
deren  Grund  sie  münden,  dem  Mo¬ 
diolus  und  der  Lamina  spiralis  ein 
zierliches  cannelirtes  Ansehen  (Fig. 
590).  Eine  dichtgedrängte  Reihe 
von  Löchern,  im  kindlichen  Alter 
nur  durch  verhältnissmässig  schmale 
Brücken  getrennt,  umgiebt  die  Basis 


b  Lamelle  seini-infundihulij'orme  de  la  lame  des  contovrs  Sappey.  ^)  Er  ist  des¬ 
halb  von  Manchen  zum  Modiolus  gezogen  und  demgemäss  benannt  worden  {(hlvmella 
Breschet.  Apex  columellae  Arnold.  Lamelle  terminale  de  la  colurneüe  Huguier). 
Auch  der  von  Lincke  der  fraglichen  Lamelle  ertheilte  Name,  Lamina  modioU,  wird 
in  diesem  Sinne  verstanden;  mit  Unrecht,  denn  Linke  (a.  a.  0.  p.  182)  spricht  sich 
entschieden  gegen  die  Selbständigkeit  des  Modiolus  aus.  Lamina  modioli  nennt  er  die 
innere  Wand  des  Schneckencanals,  die,  nach  seinem  Ausdrucke,  „sich  selbst  das  Säul- 
chen  bildet ‘.  ®)  Ularpo  semilnnaris  laminae  modioli  Huschke.  ^)  Stiletts  centralis  mo¬ 

dioli  Arnold.  Diese  kegelförmige  Vertiefung  ist  die  unterste  Spitze  des  Scyphus 
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des  Modiolus;  eine  deutliche  Cannelirung  geht  in  der  unteren  Schneckenwin¬ 
dung  vom  Modiolus  auf  die  untere  Fläche  der  Lamina  spiralis  über;  auch  in 
der  zweiten  Windung  ist  die  Lamina  spiralis  öfters  auf  der  oberen  oder  un¬ 
teren  Fläche  von  regelmässigen  radiären  Furchen  durchzogen,  welche  durch 
feine,  platte  Leisten  von  einander  geschieden  werden  (Fhg.  588)  i).  Die  Fur¬ 
chen  schliessen  Reihen  feiner  Oeffnungen  ein  und  reichen  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Breite  der  Lamina  spiralis;  die  äussere  Zone  der  letzteren  ist  glatt 
oder  durch  Eine  oder  Zwei  dem  Rande  concentrisch  verlaufende  feine  Tnnien 
ausgezeichnet. 

Durch  die  spongiöse  Substanz  des  Modiolus  verlaufen  zwei  Canäle,  deren  Can.  ce.>tr 
Kaliber  gleichmässig  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  abnimmt,  spiraTmod 
deren  Wandung  von  zahllosen  feinen  Oeffnungen  durchbrochen  und  zuweilen 
einem  zaHen  Gitterwerk  ähnlich  ist.  Der  eine  dieser  Canäle,  Can.  centralis 
modioli  (Fig.  588  befindet  sich  in  derAxe  des  Modiolus,  er  ist  cylin- 

diisch,  beginnt  mit  der  oben  erwähnten  centralen  Oeffnung  der  Fossa  coch- 
leae  und  reicht  bis  zur  Spitze  des  Modiolus,  an  welcher  er,  insbesondere  bei 
jüngeren  Individuen,  offen  oder  von  einem  vielfach  durchlöcherten  Knochen¬ 
plättchen  verschlossen  ist.  Sein  Durchmesser  beträgt  in  der  Mitte  der  Höhe 
des  Modiolus  0,3  Mm.  Der  andere  Canal,  Can.  spiralis  modioli  Rosen¬ 
thal  (Fig.  587,  588  cM),  verläuft  an  der  Peripherie  des  Modiolus  längs 
dem  Anheftungsrande  der  Lamina  spiralis  in  der  Regel  so,  dass  dieser  Rand 
und  der  obere  Rand  des  Canals  in  ziemlich  gleicher  Höhe  stehen.  Er  ist 
von  unregelmässiger  Gestalt,  im  Querschnitt  elliptisch,  dreieckig  oder  nie¬ 
renförmig,  immer  mit  dem  längeren  Durchmesser  parallel  der  Axe  des  Mo¬ 
diolus  gestellt,  häufig  durch  dünne  Knochenplättchen  unvollkommen  der 
Länge  nach  in  einen  engeren  oberen  und  einen  geräumigen  unteren  Gang 
getheilt.  Der  längere  Durchmesser  des  Canals  misst  im  unteren  Theil  des 
Modiolus  0,5  Mm.  und  mehr,  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Modiolus  0,2  Mm. 

An  der  Basis  des  Modiolus  ist  der  Spiralcanal  desselben  vom  centralen  durch 
eine  mächtige  Knochenschichte  geschieden;  gegen  die  Spitze  wird  der  Cen¬ 
tralcanal  zu  einem  dünnwandigen  Säulchen,  um  welches  der  spiralige  sich 
herumwindet  (Fig.  588);  die  Wand,  welche  den  centralen  und  spiralen  Ca¬ 
nal  scheidet,  also  die  innere  ,Wand  des  letzteren,  ist  ebensfi,  wie  dessen  äus- 
sere,  gegen  die  Wurzel  der  Lamina  spiralis  gerichtete  Wand,  von  vielen  fei¬ 
nen  rundlichen  Oeffnungen  durchbrochen.  Durch  die  Löcher  der  inneren 
Wand  gelangen  Nerven-  und  Gefässzweige  in  den  Spiralcanal,  durch  die 
Löcher  der  äusseren  Wand  treten  die  Nervenfasern,  regelmässig  in  Bündel 
abgetheilt  und  von  feinen  Gefässzweigen  begleitet,  zwischen  die  Platten  der 
knöchernen  Lamina  spiralis.  Im  Inneren  des  unteren  Ganges  des  Spiral¬ 
canals  liegt  die  bandartige,  zusammenhängende  Ganglienzellenmasse,  welche 


(Infiindibulum,  Bechers,  Kelchs),  des  kegel- oder  trichterförmigen  Hohlraums,  als  welche 
der  Boden  der  letzten  Schneckenwindung,  von  obenher  betrachtet,  sich  darstellt. 

1)  Die  Autoren  schreiben  die  Furchen  und  Leisten  {Trabeculae)  bald,  wie  Ar¬ 
nold,  ausschliesslich  dem  oberen,  bald,  wie  Sappey,  dem  unteren  Blatte  der  La¬ 
mina  spiralis  zu.  Sie  können  auf  beiden  Vorkommen  und,  besonders  im  höheren  Al¬ 
ter,  auf  beiden  fe)ilen.  Tubuhis  centralis  modioli  s.  cochleae.  Tubulus  spiralis  uio- 
dioli  Krause,  tanalis  periphertcus  modioli.  Arnold.  Canalis  panglionaris  Claudia'; 
(Victor,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXIII,  236). 
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die  Bündel  des  N.  acusticus  auf  ihrem  Wege  vom  Modiolus  zur  Lamina  spi- 
ralis  durchsetzen.  Der  engere  obere  Gang  enthält  ein  venöses  Gefäss. 

Die  beiden  Abtheilungen,  in  welche  die  Lamina  spiralis  in  Verbindung 
mit  dem  häutigen  Schneckengang  das  Lumen  des  Schneckencanals  abtheilt, 
werden  Scalae,  Treppen  •)  genannt,  und  zwar  führt  die  obere,  welche  bei 
natürlicher  Haltung  des  Kopfes  die  laterale  und  vordere  ist,  den  Namen  Scala 
vestibuli,  Vorhofstreppe,  die  untere  (mediale  oder  hintere)  den  Namen 
Scala  tympani,  Paukentreppe  (Fig.  588  Sf,  Si)-  h)ie  Namen  bezeichnen 
die  Richtung  der  unteren  Enden  oder  Anfänge  der  Treppen ,  welche  voll¬ 
ständig  gegeneinander  abgeschlossen  und  von  einander  abgekehrt  sind,  so 
dass  nur  der  obere  Gang  (Fig.  591  *)  in  das  Vestibulum  und  speciell  in 

den  Recessus  sphaericus  (Rs)  sich 
fortsetzt,  der  untere  aber  eine  Wen¬ 
dung  gegen  die  Paukenhöhle  und  das 
Schneckenfenster  macht,  wo  er  auf  die 
Membrana  tympani  secundaria  (ts) 
stösst.  Der  Grund  des  Abschlusses 
der  Scala  tympani  von  der  Scala  vesti¬ 
buli  und  vom  Vestibulum  überhaupt 
liegt  in  der  Lamina  spiralis,  welche 
aus  der  verticalen  Stellung,  die  sie 
in  dem  eng  gewundenen  Theil  der 
Schnecke  einnimmt,  gegen  das  Vesti¬ 
bulum  hin  in  eine  horizontale  über¬ 
geht  und  sich  so  dicht  über  dem 

(5),  hinter  dem  Schneckenfenster  frontal  B^d^n  des  Vestibulum,  allmalig  ver- 
durchschnitten.  Vordere  Schnittfläche,  schmälert,  bis  gegen  dessen  hintere 

die  Spitze  der  Pyramide  abwärts  geneigt,  ^^nd  erstreckt  (Fig.  590).  Kann 
J\e  Recessus  ellipticus.  Ks  Recessus  .  i 

sphaericus.  Cv  Crista  vestibuli.  Pr  Pro-  mfiit  iit  dem  gewundenen  Theile  der 

montorium.  ts  Membrana  tympani  se-  Schnecke  die  Eine  Treppe  als  late- 
cundaria.  *  Eingang  der  Scala  vestibuli.  (vordere),  die  andere  als  mediale 

(hintere)  bezeichnen,  so  wird  dagegen 
in  dem  freien,  dem  Vestibulum  nächsten  Abschnitt  des  Schneckencanals 
die  Eine  und  zwar  die  laterale  Treppe  zur  oberen,  die  andere  mediale, 
zur  unteren.  Man  erkennt  diese  Spiraldrehung  der  Scheidewand  um  die 
Längsaxe  des  Schneckencanals  leicht  auf  der  Oberfläche  des  Abgusses  des 
Labyrinths  an  einer  Furche,  die  von  der  Gegend  des  oberen  Randes  des 
Schneckenfensters  gegen  die  äussere  Schneckenwand  herabzieht  (Fig.  592  Lss). 
Die  Furche  entspricht  einem  niederen  Plättchen,  Lamina  spiralis  secun¬ 
daria,  welches  der  eigentlichen  Lamina  spiralis  gegenüber  von  der  Wand  der 
Schnecke  entspringt  und  der  äusseren  Anheftung  des  häutigen  Schnecken¬ 
ganges  entgegenkommt  (Fig.  593  Lss).  Von  dem  Anheftungsrande  der 
eigentlichen  Lamina  spiralis  verläuft  gegen  das  Schneckenfenster  ein  Vor¬ 
sprung,  Crista  semilunaris  Huschke  (Fig.  584,  588,  593  Cs),  der  einer 
Schwelle  ähnlich  den  Eingang  der  Scala  tympani  bezeichnet.  Unmittelbar 


’)  Treppengänge,  Schneckengänge.  L.  sp  accessoria.  iMinina  spiralis  ossea 
externa  Bend. 
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vor  demselben  befindet  sich  in  der  Scala  tympani  die  feine  innere  Mündung 
des  Aquaeductus  cochleae.  (Ebendas.  Ac.) 

Die  Scala  tympani  ist  an  ihrem  unteren  Ende  beträchtlich  weiter,  als 
die  über  der  Lamina  spiralis  befindliche  Mündung  der  Scala  vestibuli  in  das 

Fig.  592.  Fig.  593. 


va 


Lsh 

Fee 


Abguss  des  (rechten)  Laby¬ 
rinths,  von  unten.  Fee  Fe- 
nestra  cochleae.  Fv  Fenestra 
vestibuli.  va  Vorderer  ver- 
ticaler  Bogengang,  vpa  Am¬ 
pulläres  Ende  des  hinteren 
verticalen  Bogengangs,  vc  Ge¬ 
meinschaftlicher  Schenkel  der 
verticalen  Bogengänge.  ha 
Ampulläres  Ende  des  horizon¬ 
talen  Bogengangs.  Lss  Ab¬ 
druck  der  Lamina  spiralis 
secundaria. 


Knöchernes  Labyrinth  (der 
rechten  Seite)  von  unten ,  die 
Spitze  der  Schnecke  abwärts 
gedreht,  die  untere  Windung 
derselben  geöffnet,  vp  Hinte¬ 
rer  verticaler,  h  horizontaler 
Bogengang.  Fe  Fossa  co¬ 
chleae.  Ls  Lamina  spiralis. 
Lss  Lamina  spiralis  secunda¬ 
ria.  Ac  Innere  Mündung  des 
Aquaeductus  cochleae.  Cs 
Crista  semilunaris. 


Vestibulüm.  Allmälig,  im  Aufsteigen  gegen  die  Spitze  der  Schnecke,  nähert 
sich  die  Lamina  spiralis  mehr  der  unteren  Wand  des  Schneckencanals,  und 

so  erhält  allmälig  die  Weite  der  Scala  vesti¬ 
buli  das  Uebergewicht  über  die  der  Scala 
tympani. 


Fig.  594. 
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Spitze  der  (linken)  knöchernen 
Schnecke,  geöffnet,  um  das  Ende 
der  Lamina  spiralis  zu  zeigen. 


In  der  Spitze  der  Schnecke  öffnen  sich 
beide  Treppen  ineinander.  Die  Communi- 
cationsöfifnung ,  Helicotrema  Dreschet ’),  Heiico- 
entsteht  dadurch,  dass  die  Lamina  spiralis  über 
das  obere  Ende  des  Modiolus  hinaus  in  Form 
eines  platten  Häkchens,  Hamulus^),  in  die 
oberste  Schnecken  Windung  eintritt  (Fig.  5902f, 

594).  Indem  der  Ductus  cochlearis  zwischen 
dem  convexen  Rande  dieses  Häkchens  und 
der  Schneckenwand  sich  ausspannt,  bleibt 
zwischen  dessen  concavem  Rande  und  dem 
Rande,  mit  welchem  die  Zwischenwand  der 


1)  Foravien  superius  et  majtts  Cassebohm,  Tractat.  V.  11.  Hiatus  Scarpa.  Ori- 
fice  de  communication  des  deux  rainpes  Sappey.  Rostrum. 

11  e  n  1  e ,  Anatomie.  IL 
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770  Aquaeductus. 

Schnecke  endet,  die  halbmondförmige  Spalte,  die  den  Uebergang  der  Peri¬ 
lymphe  aus  der  Einen  Treppe  in  die  andere  vermittelt. 

5.  Aquaeductus,  Wasserleitungen  0- 

'  5.  Aqnae-  äusseren  Mündungen  des  Aquaeductus  cochleae  und  vestibuli  sind  in 

;  <'«ctus.  Knochenlehre,  die  inneren  im  Vorhergehenden  beschrieben.  Der  Aquae¬ 

ductus  vestibuli  ist  im  grössten  Theil  seines  5  bis  7  Mm.  langen  Verlaufs 
nicht  über  0,25  Mm.  weit;  er  beginnt  unter  einer  Knochenschuppe  auf  der 
hinteren  inneren  Fläche  der  Pyramide  (Knochenl.  Fig.  142  Aev),  geht  vor- 
^  und  im  Bogen  erst  aufwärts,  dann,  nach  einer  Kreuzung  mit  dem  gemein¬ 

schaftlichen  Schenkel  der  verticalen  Bogengänge,  abwärts  (Fig.  585  Av)  und 
mündet  vor  dem  letzteren  und  am  unteren  Bande  des  Recessus  ellipticus 
mit  einer  schräg  ahgeschnittenen  Oeflfnung  (Fig.  584  Ss).  Der  Aquaeductus 
r  cochleae  ist  etwas  länger  und  weiter  als  der  Aquaed.  vestibuli,  von  beiden 

'  Mündungen  aus  trichterförmig  verengt.  Seine  äussere  Mündung  liegt  in 

der  Spitze  einer  kegelförmigen  Grube  an  der  äusseren  hinteren  Fläche  der 
Pyramide  (Knochenl.  Fig.  143  Aßc),  seine  innere  Mündung  im  Boden  der 
‘  Scala  tympani  (Fig.  584,  588,  593  Ac);  seine  Richtung  von  der  äusseren 

^  gegen  die  innere  Mündung  ist  eine  lateralwärts  aufsteigende. 

I  Der  Inhalt  der  beiden  Aquaeductus  ist  ein  Bindegewebe,  das  nur  mit 

^  der  angewachsenen  Fläche  einerseits  des  inneren  und  äusseren  Periosts 

S  des  Schädels,  andererseits  der  häutigen  Auskleidung  des  Vestibulum  und  der 

t  Schnecke  in  Verbindung  steht  und  je  ein  Venenstämmchen  einschliesst, 

j  welches  vom  Aquaeductus  cochleae  aus  zur  V.  jugularis,  vom  Aquaeductus 

[  vestibuli  aus  zu  einer  Vene  der  Dura  mater  oder  zum  Sinus  petrosus  inf. 

geht.  Die  Vene  des  Aquaed.  cochleae  ist  weiter  und  sammelt  ihr  Blut  aus 
1  der  Schnecke;  die  Vene  des  Aquaed.  vestibuli  wird  aus  Aesten  zusammen¬ 

gesetzt,  die  von  den  Mündungen  der  Bogengänge  kommen  (Hyrtl  2). 


b.  Weichtheile  des  Labyrinths. 

1.  N.  acusticus,  Hörnerve  ^). 

(Fig*  595  A,  16),  aus  dunkelrandigen  Fasern  von  sehr 
1.  N. acust.  Stärke,  etwa  0,006  Mm.  im  Durchmesser,  zusammengesetzt, 

theilt  sich  im  Grunde  des  inneren  Gehörgangs  zunächst  in  zwei  Hauptäste, 
cHeat  vordere,  N.  cochleae  (Fig.  595  B,  m)  der  Schnecke  und 

ihrem  Vestibularanhang,  der  hintere,  N.  vestibuli  (Nv)  dem  Vestibulum 
und  den  Ampullen  der  Bogengänge  Aeste  sendet.  Der  N.  cochleae  giebt 
einen  feinen  Ast  ab ,  der  in  den  Recessus  cochlearis  zum  vestibulären  Ende 
des  Duct.  cochlearis  und  durch  die  Macula  cribrosa  quarta  (p.  760)  zur 
Scheidewand  der  beiden  im  Vestibulum  enthaltenen  Säckchen  verläuft.  Aus 


q  Aquaediiriiui  CoUmnii.  Diverticula.  Diverticula  Meckelii.  2)  xjnters  über  das 
innere  Gehörorgan,  p.  124.  3)  N.  umlitorms.  *)  N.  s.  Eamus  anU  s.  cochlearis.  •''')  N. 

s.  liamiis  post.  s.  vestUmlaris. 
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dem  Stamm  des  Nerven  entspringt  sodann  eine  Reihe  feiner  Aestchen  (Fig. 
596,  1),  welche  durch  den  spiraligen  Tractus  foraminosus  (Fig.  583)  direct 

Fig.  595  A. 


Horizontalsclinitt  des  Kopfes  durch  das  Labyrinth,  untere  Schnittfläche.  A  In  natür¬ 
licher  Grösse.  1  Durchschnitt  des  Sinus  transversus.  2  Cellulae  mastoideae. 

3  Knorpel  der  Auricula.  4  Antrum  mastoi- 
Fig.  595  B.  deum ,  von  oben  geöffnet.  5  Paukenhöhle. 

6  Can.  facialis.  7  Querschnitt  des  Hammer¬ 
kopfs;  medianwärts  von  demselben  verläuft  die 
Chorda  tympani.  8  Schnecke.  9  Schräg  durch¬ 
schnittener  M.  tensor  tympani.  10  Spitze  des 
unteren  Lappens  des  Grosshirns.  11  Ange- 
sclinittener  Can.  caroticus.  12  Dura  mater. 
13  Querschnitt  der  Carotis  int.  14  Knochen¬ 
vene.  15  Durchschnitt  des  Kleinhirns.  16  N. 
acusticus.  17  Vestibulum.  18  Durchschnitt  des 
vorderen  verticalen  Bogengangs.  19  Horizon¬ 
taler  Bogengang,  angeschnitten.  B  Durch¬ 
schnitt  des  N.  acusticus  und  der  Schnecke, 
drei  Mal  vergrössert.  Nc  N.  cochleae.  Nv  N. 
vestibull.  Sv,  St  Scala  vestibuli  und  tympani. 
M (l  Modiolus.  D  c  Ductus  cochlearis. 


zur  Lamina  spiralis  des  freien  Theils  der  unteren  Schneckenwindung  gelan¬ 
gen.  Der  Rest  des  N.  cochleae  stellt  einen  cylindrischen  Stamm  mit  steil 
spiraligem  Verlauf  der  oherflächlichen  Bündel  dar  (Fig.  596,  2);  als  solcher 
tritt  er  in  den  Modiolus  ein,  in  welchem  er  durch  feine,  der  Axe  des  Modio¬ 
lus  parallel  gestellte  Knochenplättchen  in  einzelne,  S2)itzwinklig  unter  einan- 
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N.  acusticus. 

der  anastoiDOsirende  Abtheilungen  zerlegt  wird.  In  einer  dem  Verlaufe  des 
Can.  spiralis  modioli  entsprechenden  Linie  und  in  continuirlicher  Reihe  lö¬ 
sen  sich  die  Bündel  von  der  Oberfläche  des  Stammes  ab,  durchsetzen  den  ge¬ 
nannten  Canal,  in  welchem  sie  durch  Einlagerung  von  Ganglienzellen  —  die 
Zellen  sind  bipolar,  0,03  Mm.  lang ,  0,02  Mm.  breit,  mit  Kernen  von  etwas 


Fig.  596. 
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Ausbreitung  des  (rechten)  N.  cochleae,  von  der  Basis  der  Schnecke  aus  gesehen,  aus 
einem  durch  Maceration  in  Salzsäure  erweichten  Labyrinth.  1  Die  durch  den  Tra- 
ctus  spiralis  foraminosus  eintretenden  Zweige.  2  In  den  Modiolus  eintretendes  Stämm- 
cnen.  6  Weitmaschiges  Nervengeflecht  in  der  knöchernen  Lamina  spiralis.  4  Eng¬ 
maschiges  Geflecht  am  Rande  derselben.  Lt  Labium  tympanicum  des  Limbus  spiralis 
(s.  unten).  Ai  Zona  int.,  Ze  Zona  externa  der  Membrana  basilaris. 

Lsp  Ligam.  spirale. 


über  0,91  Mm.  Durchmesser  —  anschwellen  und  zu  einem  zusammenhängenden 
ganghösen  Streifen,  Habenula  ganglionaris  Corti  '),  verbunden  werden 
(Fig.  597  Hg),  und  treten  endlich ,  fast  rechtwinklig  gegen  den  Stamm  ge¬ 
neigt,  in  die  knöcherne  Lamina  spiralis  ein.  Dies-  und  jenseits  der  Habe¬ 
nula  ganglionaris  und  zum  Theil  innerhalb  derselben  werden  die  der  Lamina 
spiralis  zustrebenden  Nervenbündel  unter  rechtem  Winkel  gekreuzt  von  fei¬ 
neren  Bündeln  (Fig.  597  ♦),  die  der  Längsaxe  des  Can.  spiralis  modioli  in 
langen  Strecken  parallel  laufen.  Das  Ziel  dieser  spiraligen  Züge,  die  in  der 
Lamina  spiralis  noch  einige  Mal  in  Abständen  wiederzukehren  pflegen,  ist 
unbekannt  2).  Dm  Hauptmasse  der  Nerven  verläuft  zwischen  den  Blättern 
der  Lamina  spiralis  in  platten,  vielfach  anastomosii’enden  Bündeln  in  radiärer 


Canal  undtr.  h  entsprechende 

?or.  .h'l  liegen  bei  den  Thieren,  deren  Schnecke 

Coru  untersuchte,  theilweise  oder  ganz  in  dem  Anheftungsrande  der  Lamina  spiralis. 

demlfnJr.'H''  pathol  Anat.  u.  Physiol.  XVII,  250),  der  diese  von 

Lt  TevmTih  1  Bündel  am  genauesten  beschrieben 

tels  znw ende’,.  <*''  SP'™'’ 
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Periost  des  Labyrinths. 


Richtung  (Fig.  596  und  597,  3)  den  Hamulus  ausgenommen,  an  dessen  con- 


Fig.  597. 


Verzweigungen  des  N.  cochleae  aus  dem 
Can.  spiralis  modioli  und  der  Lamina 
spiralis,  von  oben  gesehen.  Hg  Habe- 
nula  ganglionaris.  *  Spiralig  verlaufende 
Nervenfasern.  **  Vene  aus  dem  oberen 
Theil  des  Can.  spiralis.  3,  4  wie 
Fig.  596. 


buli. 


cavem  Rande  ein  Stämmchen  hinzieht» 
welches  unter  spitzen  Winkeln  Aeste 
gegen  den  convexen  Rand  absendet. 

Das  Verhalten  der  Nerven  am  peri¬ 
pherischen  Rande  der  Lamina  spira¬ 
lis  werde  ich  in  Verbindung  mit  dem 
häutigen  Schneckengang  beschreiben. 

Der  N.  vestibuli  theilt  sich  nach  N.  vesti- 
einer  geringen,  gangliösen  Anschwel¬ 
lung,  Intumescentia  gangliofor- 
mis  Scarpa,  in  drei  Zweige.  Der 
obere,  N.  superior^),  tritt  durch  die 
neben  dem  Eingänge  des  Can.  facialis 
gelegene  Grube  an  die  Macula  cri- 
brosa  superior  und  endet  mit  drei 
Aesten  am  Utriculus  und  an  der  Am¬ 
pulle  des  oberen  verticalen  und  des 
horizontalen  Bogengangs;  ein  mittle¬ 
rer  Zweig,  Ram.  medius,  begiebt 
sich  dicht  neben  dem  Anfang  des  Tra- 
ctus  spiralis  foraminosus  zur  Macula  cri- 
brosa  media  und  durch  diese  zum  Sac- 
culus;  der  unterste  Zweig,  R.  infe¬ 
rior  2)  verläuft  durch  ein  eigenes  Kno¬ 
chen  canälchen  (Fig.  583  v^)  zur  Am¬ 
pulle  des  unteren  verticalen  Bogen¬ 
gangs. 


2.  Periost  des  Labyrinths®). 

Das  Periost,  welches  die  Wände  des  knöchernen  Labyrinths  bekleidet,  2.  Periost 
ist,  abgesehen  von  dem  mit  dem  Ductus  cochlearis  in  Verbindung  stehenden  Labyrinths, 
Theil  der  äusseren  Schneckenwand ,  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Es  be¬ 
steht  aus  einigen  Lagen  eines  sehr  feinen  netzförmigen  Fasergewebes  (Fig. 

598,  1),  welches  in  allen  Beziehungen  dem  Gewebe  der  Suprachoroidea  (siehe 
oben  p.  615)  gleicht  und  an  die  elastischen  Lamellen  der  inneren  Gefässhaut 
erinnert.  In  Lücken  des  Maschengewebes  sind  platte,  runde  oder  elliptische 
Kerne  von  etwa  0,01  Mm.  Durchmesser  enthalten  (*),  zuweilen  in  solcher  Zahl 
und  Regelmässigkeit,  dass  sie  sich  wie  Kerne  eines  Epithelium  ausnehmen. 

Auch  liegen  solche  Kerne  mitunter  in  einer  oberflächlichen,  feinkörnigen  La¬ 
melle;  ein  Epithelium  von  wirklich  gesonderten  Zellen  scheint  mir  aber  beim 
Erwachsenen  nicht  vorzukommen,  am  wenigsten  im  Vestibulum  und  den  Bo¬ 
gengängen,  von  deren  Periost  feine  Fasern  und  Blutgefässe  zahlreich  zu  der 
äusseren  Oberfläche  der  entsprechenden  Gebilde  des  häutigen  Labyrinths 
treten. 


*)  H.  major  post.  Ftmicidi(s  stip.  R.  inf.  minor.  ®)  Aeusseres  häutiges  Laby¬ 
rinth  Arnold. 


?.Utricu- 

lus. 


77.4  Utriculus  und  liäutige  Bogengänge. 

Der  Supraclioroidea  gleicht  das  Periost  des  Labyrinths  auch  durch  die  v 
in  verschiedener  Zahl  eingestreuten  sternförmigen  Pigmentzellen.  Ausserdem 
finden  sich  zuweilen,  in  ebenfalls  wechselnder  Menge,  Kalkablagerungen  in 

Fig.  598.  Fig.  599, 


Periost  des  Labyrinths. 


Periost  der  äusseren  Wand  der 
Schnecke  zunächst  der  Anheftung 
des  Ductus  cochlearis. 


Form  glanzender,  kugel-  oder  bimförmiger  Körperchen,  von  geringeren  Di¬ 
mensionen  als  die  Zellenkerne  (**)  ^). 

Wie  vorsichtig  man  auch  bei  der  Ablösung  des  Periost  verfahren  möge, 
HO  eiLalt  man  mit  demselben  fast  immer  Fragmente  der  oberflächlichsten 
Knochenkmellen,  spröde,  stark  lichtbrechende ,  von  grösseren  und  kleineren 
runden  Oefihungen  durchbrochene ,  unregelmässig  abgegrenzte  Stücke  und 
Häufchen  kleiner  Körnchen  von  der  nämlichen  Substanz  (Fig.  598,  2). 

Das  Periost  ist  reich  an  Gefässen,  besonders  in  dem  der  Anheftung  des 
Ductus  cochlearis  zunächst  gelegenen  Theil  der  äusseren  Wand  der  Scala 
tynipani.  Diese  Stelle  zeichnet  sich  ferner  aus  durch  stärkere,  netzförmig 
verbundene,  wie  Blattrippen  über  die  Oberfläche  des  Periost  sich  erhebende 
Bälkchen  vom  Charakter  des  netzförmigen  Bindegewebes  (Fig.  599). 


3.  Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 

r  1  Utriculus  2)  ist  ein  langgestreckt  elliptischer,  in  einer  auf  die  me- 
fu-  ^  Vestibulum  senkrechten  Richtung  abgeplatteter  Schlauch 

(Fig^  COO);  sein  längster  Durchmesser  (3,5  Mm.)  entspricht  der  Höhe  des 
Vestibulum,  seine  obere  Spitze  liegt  au  der  Pyramis  vestibuli,  die  untere 
c  ei  ampu  aien  ün  ung  des  hinteren  verticalen  Bogengangs  (vp)  gegen- 

X?®'’  Wand  ist  er  dui-ch  Vermittlung  feiner 

Gefass-  und  Nervenzweige  und  eines  sehr  zarten  netzförmigen  Bindegewebes 
an  den  Recessus  elhpticus  des  Vestibulum  befestigt;  die  laterale  Wand 
bteht  frei  und  ist  durch  einen  ansehnlichen  Zwischenraum,  den  die  Perilymphe 

oblonjus  s.  hemielUpticus  s.  semiovalis. 
üaciulus  communis.  Alveus  utncuhsus.  üinus  medtanus  Breschet. 
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einnimmt,  von  der  lateralen  Wand  des  Vestibulum  und  insbesondere  von  der 
Basis  des  Steigbügels  geschieden. 

Was  die  häutigen  Bogengänge  betrifft,  so 
genügt  es,  auf  die  Beschreibung  der  knöchernen 
zu  verweisen,  deren  Verlauf  und  Anordnung 
durch  die  häutigen  bestimmt  wird.  Wie  die 
knöchernen  Röhren  in  das  Vestibulum,  so  öffnen 
sich  die  häutigen  in  den  ütriculus  mit  fünf  Mün¬ 
dungen,  von  welchen  drei  den  ampullären  Enden 
angehören ,  indess  von  den  nicht  -  ampullären 
oder  schlichten  zwei ,  die  der  beiden  verticalen 
Bogengänge ,  sich  vor  der  Mündung  zu  einem  ein¬ 
fachen  Rohr  vereinigen.  Nur  in  der  Form  weicht 
der  häutige  Bogengang  von  dem  Abguss  des  knö¬ 
chernen  dadurch  auffallend  ab,  dass  die  häutige 
Ampulle  das  Lumen  der  knöchernen  fast  ausfüllt, 
während  der  übrige  Theil  des  häutigen  Gangs  in 
dem  knöchernen  grossen  Spielraum  hat.  Die  Am¬ 
pulle  hat  demnach  an  dem  häutigen  Bogengang 
eine  relativ  beträchtlichere  Weite ;  sie  ist  zugleich  deutlicher  gegen  den  cy- 
lindi’ischen  Theil  des  Rohres  abgesetzt ,  den  sie  vorzugsweise  gegen  die  con- 
cave  Seite  des  Bogens  überragt  (Fig.  600).  Der  Querschnitt  des  cylindrischen 
Theils  des  Bogengangs  hat  im  grösseren  Durchmesser  0,5  bis  0,58,  im  klei¬ 
neren  0,3  bis  0,4  Mm.;  die  Ampulle  misst  im  längeren,  in  der  Fortsetzung 
der  Axe  des  Bogengangs  gelegenen  Durchmesser  2,25,  im  queren  Durch¬ 
messer  0,57  Mm.  (Huschke). 

Die  Wände  dieser  verschiedenen  Hohlgebilde  sind  durchsichtig,  wasser¬ 
hell,  von  grosser  Zartheit ;  nach  der  Entleerung  der  Endolymphe  fallen  sie 
zusammen  und  legen  sich  in  steife  Falten.  Eine  resistentere  und  mächti¬ 
gere  Stelle  von  nahezu*  kreisförmigem  Umfang  und  etwa  2  Mm.  Flächen¬ 
durchmesser,  Macula  acustica  m.  2)  findet  sich  an  der  medialen  Wand  des 
ütriculus,  da  wo  der  betreffende  Zweig  des  N.  acusticus  ditise  Wand  erreicht. 
Noch  starrer  ist  an  den  Ampullen  der  Bogengänge  der  Theil,  der  die  Ner¬ 
venendigung  trägt  und  sich  durch  seine  weiss- gelbliche  Farbe  schon  dem 
blossen  Auge  verräth,  die  Crista  acustica  M.  Schultze  (Fig.  600)  ^);  es 
ist  ein  halbmondförmiger,  mit  der  Concavität  gegen  das  Lumen  der  Ampulle 
gekehlter  Querwulst,  nahe  der  Utricularmündung  ^)  der  Ampulle  und  an  der 
in  der  Fortsetzung  des  convexen  Randes  des  Bogengangs  gelegenen  Wand. 
Er  umfasst  etwa  Ys  des  Umfangs  der  Ampulle  und  bildet  an  der  inneren 
Fläche  derselben  einen  halbcylindrischen  Vorsprung,  der  gegen  beide  Enden  ab¬ 
gerundet  und  in  der  Mitte  etwas  eingeschnürt,  häufig  auch  von  einem  pigmen- 


0  Cunales  semicirculares  viembranacei.  Tubuli  s.  dttctus  semicirculares.  Nerven- 
warze  Köll.  Y  >deptum  ncrcetim  Scarpa.  Septum  transversum  Steifensand  (Mül- 
ler’s  Archiv.  1835.  p.  171).  Papilla  seviilunaris  Husclike.  Ostiuvi  sinus  Steifen¬ 
sand;  die  entgegengesetzte,  gegen  den  Bogengang  sich  verjüngende  Mündung  der 
Ampulle  nennt  Steifensand  Ostium  tubuli  und  scheidet  die  Ampulle  in  den  Sinus- 
und  Röhrentheil,  welche  durch  das  Septum  unvollkommen  gegeneinander  abgegrenzt 
werden. 


Ütriculus  und  häutige  Bogen¬ 
gänge  (der  linken  Seite)  von 
aussen,  va  Vorderer,  vp  hin¬ 
terer  verticaler  Bogengang, 
h  horizontaler  Bogengang. 


Bogen¬ 

gänge. 


Mauula 

acust. 


Crista 

acust. 


Textur. 


Nerven¬ 

endigung. 
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tirten  Hof  umgeben  ist  (Fig.  603  A*)  >)•  Hie  Höhe  der  Crista  acustica(der  der 


Fig.  601. 


Längsaxe  des  Bogengangs  parallele 
Durchmesser)  beträgt  0,5  Mm.,  ihre 
Dicke,  senkrecht  auf  die  Wand  der 
Ampulle,  0,35  Mm.  An  dem  einfach 
membranösen  Theil  der  Bogengänge 
und  des  Utriculus  ist  die  Wand  0,02 
bis  0,03  Mm.  mächtig  und  aus  meh¬ 
reren  Schichten  zusammengesetzt. 
Die  äusserste  Schichte  und  zugleich 
den  wesentlichen  Theil  der  Wand 
bildet  eine  Propria  aus  dem  näm¬ 
lichen  netzförmigen  und  kernhal¬ 
tigen  Fasergewebe,  aus  welchem  auch 
das  Periost  besteht  (Fig.  601,  1); 
sie  wird  von  Blutgefässen  durchzogen, 
die  von  der  übrigens  glatten  Ober¬ 
fläche  des  Ganges  her  eindringen, 
nachdem  sie  denselben  eine  längere 
oder  kürzere  Strecke  weit  begleitet 
haben.  Auf  die  Propria  folgt  nach 
innen  eine  Basalmembi’an ,  die  nur 
an  Dickendurchschnitten  als  ein  fei¬ 
ner  heller  Streifen  wahrnehmbar  ist. 
Die  innere  Oberfläche  des  Bogen¬ 
gangs  bedeckt  ein  einfaches  Pflaster- 
epithelium  (Fig.  601,  2),  von  sechs¬ 
seitigen,  den  Kern  eng  umschliessen- 
den  Zellen,  deren  Grösse  strecken  weise 
wechselt;  es  giebt  kleinere  mit  glänzenden  Kernen  von  0,004  Mm.  Durchmesser 
und  grössere,  deren  Kerne  matter  sind  und  einen  Durchmesser  von  0,01  Mm. 
haben.  In  der  Nähe  der  Utricularmündung  lierrscht  die  kleinzellige  Form 
des  Epithelium  vor,  und  im  Utriculus  selbst  verwischen  sich  die  Grenzen  der 
Zellen,  so  dass  die  kleinen  Kerne  dicht  gedrängt  in  einer  membranösen  Schichte 
zu  liegen  scheinen. 

Die  Macula  und  Cristae  acusticae  sind  durch  Beimischung  von  Binde¬ 
gewebe  erzeugte  Verdickungen  der  Propria,  auf  welchen  auch  der  Charakter 
des  Epithelium  sich  ändert.  Im  Bereich  der  Macula  acustica  lässt  sich  durch 
Behandlung  mit  Kalilauge  über  der  Ausbreitung  der  Kerne  eine  einfache 
Lage  grösserer  Zellen  (von  0,016  Mm.  Durchmesser)  darstellen  (Fig.  602); 
die  Septa  der  Ampullen  tragen  ein  geschichtetes  Cylinderepithelium.  Wie 
die  Nervenfasern  sich  zu  den  Gewebselementen  dieser  Organe  verhalten,  ist 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Eine' Flächenansicht  der  Macula  acustica  zeigt 
dickere  und  feinere  Bündel  starker,  dunkelrandiger  Nervenfasern,  von  denen 


W and  des  häutigen  Bogengangs, 
pria  '■  ' 


1  Pro- 


*  Künstlich  zerfaserter  Rand  dersel¬ 
ben.  2  Epithelium. 


Steife nsand  beschreibt  ein  Planum  semilunatum,  einen  concentrisch  streifigen 
verdickten  Saum,  der  die  beiden  abgerundeten  Enden  des  Septum  umfasst,  bei  Fischen 
und  Reptüien  deutlich,  andeutungsweise  auch  bei  Säugethieren  und  Menschen  vor- 


die 


feinsten  nur  je 
Fig.  602. 
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zwei  Fasern  enthalten,  ebenso  geflechtartig  durch¬ 
kreuzt,  wie  auf  sensibeln  Schleimhautflächen.  Ich 
darf  aber  nicht  verschweigen ,  dass  ich  gerade  an 
dem  von  dem  Otolithen  bedeckten  Theil  der  Fläche 
diese  Nervenfasern  vermisste,  während  ihr  Reichthum 
an  Capillargefässeii,  so  wie  ihre  gelbröthliche  Fär¬ 
bung  auffiel,  welche  von  unregelmässig  zerstreuten 
grösseren  und  kleineren  Körnern  eines  dem  Blut- 
farbestoff  alter  Extravasate  ähnlichen  Pigments 
herrührt. 

Der  zu  der  Crista  acustica  der  Ampulle  tre¬ 
tende  Nervenzweig  theilt  sich  an  derselben  gabel¬ 
förmig  unter  stumpfem  Winkel  und  die  beiden  aus 
der  Theilung  hervorgegangenen  Büschel  starker, 
dunkelrandiger  Nervenfasern  senken  sich,  gegen 
die  abgerundeten  Spitzen  der  Crista  divergirend,  in 
deren  Substanz  ein,  um  sie  in  einer  auf  die  Oberfläche  senkrechten  Richtung 
603  A.  Fig.  603  B. 


Innere  Oberfläche  der  Ma¬ 
cula  acustica  des  Utricu- 
lus,  nach  Behandlung  mit 
Kalilauge. 


zu  duj  chsetzen.  Zerreisst  man  dje  Crista  nach  den 
Verlauf  ihrer  eigenen  Fasern,  welcher  der  LängS' 
axe  des  cylinderförmigen  Wulstes  parallel  geht,  sc 
ragen  kürzere  und  längere  Bruchstücke  von  Ner¬ 
venfasern,  mit  den  eigenen  Fasern  der  Crista  recht¬ 
winklig  gekreuzt,  über  die  Rissflächen  vor.  Gegen 
die  innere  Oberfläche  der  Crista  isoliren  sich  die  Ner¬ 
venfasern  so  weit,  dass  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit 
die  Abstände  der  Fasern  von  einander  das  Zwei-  bis 
Dreifache  ihres  Durchmessers,  der  sich  auf  0,01  Mm. 
beläuft,  betragen  (Fig.  603  B,  C).  Fein  zugespitzt 
enden  sie  an  der  Basalmembran. 

,  So  muss  i^ch  nach  meinen  Erfahrungen  urtheilen,  da  ich  an  feinen,  durch 
Kahlosung  aufphellten  und  vom  Epithelium  befreiten  Präparaten  die  Oberfläche 
r  asa  mem  ran  stets  glatt,  ohne  Spur  von  Anhängen  oder  Poren  sah.  An- 
dere  Beobachter  halten  es  iür  wahrscheinlich,  dass  die  Nervenfasern  in  die  Epi- 
thehalschichte  eintreten  und  dass  sie  innerhalb  derselben  bei  den  Wirbelthieren 
mit  ahohc^n  ^Iien  oder  Haaren  in  Verbindung  stehen,  wie  in  den  Gehörsäck- 
en  der  Wirbellosen  (p.  716).  Derartige  Endorgane  beschrieb  zuerst  Reich 


Fig.  603  C. 


1 

A  Geöffnete  Ampulle.  *  Crista  acustica.  B  Der  in  Fig.  A 
durch  die  beiden  horizontalen  Linien  umfasste  Theil  der 
Crista  acustica  mit  der  Nervenendigung  von  der  Fläche. 
C  Dieselbe  im  Dickendurchschnitt. 
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(Ecker,  Unters,  zur  Ichthyologie.  Freib.  1857,  p.  24)  aus  dem  in  Chromsäurc 
erhärteten  Gehörorgan  von  Petromyzon:  die  Hörnervenfasern  treten ,  von  einer 
Ganglienzellen  ähnlichen  Anschwellung  aus,  zwischen  die  cylindrischen  Epithe- 
liumzellen  der  Crista  acustica  und  über  dieselben  hervor  und  tragen  an  dem 
freien  Ende  je  eine  bimförmige  Zelle  von  0,013  Mm.  Durchmesser,  mit  Kern 
und  Kernkörperchen,  die  sich  in  eine  feine,  fadenartige  Verlängerung  fortsetzt. 
Diese  Darstellung  wurde  von  M.  Schultz e  (Müll.  Arch.  1858,  p.  343)  berichtigt. 
Die  bimförmigen  Zellen  mit  ihren  fadenförmigen  Anhängen  hält  Schnitze  für 
umgewandelte  Hörhaare,  welche  er,  eine  von  Leydig  (Histologie  p.  270)  beim 
Aal  gemachte  Beobachtung  bestätigend,  bei  Rochen  und  Haien,  beim  Hechte, 
bei  der  Taube  und  Krähe  über  das  mächtige,  durch  seine  gelbliche  P’arbe  aus¬ 
gezeichnete  Epithel  nicht  nur  der  Crista,  sondern  auch  der  Macula  acustica  her¬ 
vorragen  sah.  Auf  der  Crista  acustica  des  Rochen  erreichen  diese  Haare  nach 
Schnitze  eine  Länge  von  fast  0,1  Mm.;  sie  sind  steif  und  brüchig,  schmelzen 
in  verdünnter  Essigsäure  und  Natronlauge  augenblicklich,  zeigen  sich  dagegen 
ziemlich  resistent  gegen  gewisse  Lösungen  von  Chromsäure  oder  do^ipelt  chrom¬ 
saurem  Kali  und  auch  gegen  Wasser.  Bei  längerer  Berührung  mit  Wasser 
kommt  an  der  Basis  einzelner  Haare  ein  vorher  unsichtbar  zwischen  den  übrigen 
Epithelialelementen  eingebetteter,  stark  lichtbrechender,  wurst-  und  später  bim¬ 
förmiger  Körper  zum  Vorschein,  welcher  rasch  zugespitzt  in  das  Haar  übergeht, 
nach  der  anderen  Seite  abgestutzt  oder  in  einem  dünnen  Stiel  zu  enden  scheint, 
dessen  weiteres  Verhalten  innerhalb  des  Epithelium  sich  nicht  ermitteln  liess. 
Ueberall  machten  diese  Körper  mehr  den  Eindruck  einer  dmxh  Quellung  ent¬ 
standenen  als  einer  ursprünglichen  Bildung.  Einen  Zusammenhang  der  Här¬ 
chen  mit  Nervenfasern  konnte  Schultze  nicht  constatiren,  obgleich  er  mit 
Reich  darin  einverstanden  ist,  dass  die  Nerven  sich  über  die  bei  den  Plagio- 
stomen  knorpelharte  und  homogene  Bindegewebslage  hinaus  in  das  Epithelium 
erstrecken.  Noch  innerhalb  der  Bindegewebslage  verlieren  sie  Hülle  und  Mark, 
dringen  als  nackte  Axencylinder  in  das  Epithelium  vor  und  verschwinden,  in 
feinere  und  feinste  I’ädchen  gctheilt,  zwischen  den  Zellen  desselben.  Die  Ele- 
mente  des  Epithelium  aber,  mit  welchen  nach  Schultze’s  Vermuthung  die  Ner- 
venläden  in  Verbindung  stehen,  sind  die  von  ihm  aus  Chromsäurepräparaten 
dargestellten,  sogenannten  Fadenzellen,  Zellen,  deren  kleiner  kugliger  oder  ova¬ 
ler  Körper  in  je  zwei  lange  Fortsätze  ausläuft,  von  denen  der  eine  der  freien 
Oberfläche ,  der  andere ,  feinere ,  der  bindegewebigen  Unterlage  zugewandt  ist. 
M.  Schultze  vergleicht  diese  Zellen  den  Riechzellen,  auf  welche  ich  bei  Be¬ 
schreibung  des  Geruchsapparats  zurückkomme,  und  stützt  auch  die  Annahme,  dass 
sie  die  Nervenendigungen  rej^räsentiren ,  vorzugsweise  auf  die  Analogie  mit  der 
Nasenschleimhaut.  Die  Existenz  der  Fadenzellen  und  den  Eintritt  der  Nerven¬ 
fasern  in  das  Epithelium  bezeugt  auch  Kölliker.  F.  E.  Schulze  (Archiv  für 
Anat.  1862,  381),  bestätigt,  was  die  Gestalt  der  Hörhaare  betriflt,  an  lebend 

untersuchten  Embryonen  von  Fischen  und  Reptilien  (Triton)  M.  Schultze’s 
Angabe,  schliesst  sich  aber  bezüglich  der  Nervenendigung  wieder  mehi'  au 
Reich  an,  insofern  es  ihm  an  jungen,  durchsichtigen  Exemplaren  von  Gobius 
gelang,  den  directen  Zusammenhang  der  Ilörhaare  mit  den  marklosen  Veräste¬ 
lungen  der  in  das  Epithel  eingetretenen  Nervenfasern  zu  verfolgen.  Lang  da-. 
gegen  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XIII,  303)  weicht,  ohne  sich  über  das  Ver- 
hältniss  der  Nervenfasern  zum  Epithelium  zu  äussern ,  in  der  Beurtheilung  des 
letzteren  tou  den  Vorgängern  ab.  Er  fand  die  Gehörhaare  an  der  Crista  acu¬ 
stica  von  Fischen  (Cyprinoiden)  nur  dann,  wenn  die  Präparate  längere  Zeit  in 
Chromsäure  gelegen  hatten.  Waren  sie  frisch  fünf  Minuten  lang  mit  verdünnter 
Salpetersäure  behandelt  und  in  Weingeist  auf  bewahrt  worden,  so  nahm  die 
Stelle  der  Haare  eine  unendlich  zarte,  feinstreifige  Ku]>i)e,  Cupula  terminalis,  ein, 
die  im  frischen  Zustande  aus  feinen,  das  Licht  stark  brechenden,  aufrechten  und 
durch  feinere  Seitenästchen  zusammenhängenden  Fäden  zu  bestehen  schien. 
Nach  Lang  wären  es  die  Ueberrestc  dieser  Kuppe,  die  sich  als  Gehörhaare  dar¬ 
stellen.  Hartmann  (Archiv  für  Anat.  1862,  p.  508)  ist  der  Meinung,  dass  die 
von  dem  (einschichtigen)  CyJinderepithelium  der  Crista  acustica  der  Knochen- 
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einzelnen  Epithelialcylinderu  auf- 
sitzen,  auch  auf  der  hellen  Grenzschichte  der  Membran  des  Otolithensacks  fand 
er  zwischen  einfachen  Cylinderzellen  andere,  deren  peripherisches,  leicht  ver- 

Mein,!nl^"^f  den  Nerven  stehen  seiner 

hanT  noch  andere  Elemente  des  Epithelium  im  Zusammen¬ 

hang.  Vielmehr  verlaufen  die  Nervenfasern,  nur  selten  getheilt,  innerhalb  der 

veTÄ  Höhlungen,  begebet  sich  ^t  un- 

unJprllThT  freien  Rande  der  Crista  und  biegen  dicht 

unterhalb  desselben  wie  auch  unter  der  Grenzschichte  des  Otolithensacks,  schlin- 

einander  um.  Die  Axencylinder,  welche  M.  Schultze  aus  der 

deren  Hartmann  aus  diesen  Nervenschlingen, 

diVTbp^?^  durch  Verletzung  des  hyalinen  Saums  der  Crista  zerrissen  wurde; 
de  Theilungen  jener  Axencylinder,  welche  Schultze  beschrieb,  hält  Hartmann 
für  zerquetschte  und  zerfetzte  Enden  derselben. 

.  Was  bis  jetzt  über  die  feinere  Structur  der  Nerven  tragenden  Bezirke  des 

Lf'SL"  B  ‘^^\®«^®“^änge  der  Säugethiere  bekannt  wfr,  bescLnkt  sich 
auf  einige  Bemerkungen  M.  Schultze’s,  Ecker’s  Hcon  nhvsinl  Tnh  yvt 

nfnd  u^'^KatzTb^'' ü  P'  Schultze  findet  fm  VestibulL  von 

Hund  und  Katze  bei  Untersuchung  in  Humor  aqueus  die  dunkleren  mit  un 

welärabefveTk^^'“  Hervenendstellen  von  Härchen  ’  überragt, 

welche  aber  viel  kurzer  sind,  als  die  in  den  Ampullen.  Ecker  sagt  bei  Erklä- 

R  acustica  des  Menschen  darstellenden  Fio'ur-  Bei  genauer 

fa'rn'verTaSfeT  d^""d^  feinköfny “ 

f^asern  verlaufen,  die  endlich  über  die  Oberfläche  hinaustreten  und  in  noch  nicht 
in  Weise  im  Epithehum  enden.  Köl liker  bildet  vom  Ochsen  die 

in  das  Epithehum  der  Crista  acustica  eindringenden  Nervenenden  ab  ferner  aus 
Chromsaurepraparaten,  Zellen,  die  den  Schultze’schen  Fadenzellen  gleichen,’ und 

TorSe  ätalioha  GebUde.  die  aber  eLafalis’ ewei 

J^ortsatze,  von  denen  der  innere  varikös,  zeigen.  In  Einem  Fall  war  die  Ner- 

venregion  der  Säckchen  und  Ampullen  mit  steifen ,  dicken ,  kegelförmigen  Bor 

Sechltä?  I  Tb““!!“’  Unireuchungen  (an 

menschlichen  Labyrinthen)  berechtigen  mich  nicht,  den  vorstehenden  nositiven 

den^n^erilt^^^-'^rr,^“*"^**  der  Nervenfasern  in  das  Epithehum  entgegenLtreten 

deich  m  dÄk»r""  »?"'=heinlich ,  dass  die  ifaLeung  ‘ul 

gleich  mit  dem  Epithehum  die  über  die  Basalmembran  vortretenden  Fortsetzun- 

S  eEnlSren^^^^^  d-.  Q-llung  des  Epithdiumtsrrt. 

Hie  Endschhngen  aber,  welche  Hartmann  in  Uebereinstimmung  mit  den  frü- 

hei  verbreiteten  allgemeinen  Ansichten  über  das  peripherische  Verhalten  der 

Ncrvenfaaern  vertheidigt  halte  ich  für  direct  wideHegt,  niSTalleto  durch  dfe 

rig.  604.  TI  .  . .  . 


Ein  Stück  der  Wand  des  Utriculus  mit  dem 
Otolithen. 


Profilansicht  (Fig.  603  C) ,  son¬ 
dern  sicherer  noch  durch  die 
Flächenansicht  (Fig.  603  B),  an 
welcher  man  durch  Verschie¬ 
bung  des  Focus  jede  einzelne 
der  gerade  aufsteigenden  Fa¬ 
sern  auf  und  ab  verfolgen  kann, 
ohne  jemals  eine  Umbiegung 
der  Einen  in  die  andere  zu  ge¬ 
wahren. 

Der  Otolith  des  Utriculus  otoiith. 
der  Säugethiere  ist  ein  flaches, 
unregelmässig  begrenztes  und 
unebenes  Häufchen  eines  kreide- 
weissen  Pulvers  >),  durch  eine 

9  Otoconia  Br  es  ch  et.  Ohrsand 
Lincke.  Ohrkrystalle  Husch ke. 
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Sacculus  und  Ductus  cochlearis. 

weiche,  fast  schleimige  Grundlage  lose  zusammengehalten.  Das  Pulver  be¬ 
steht  aus  Krystallen  von  gleichmässiger  Form  und  sehr  variabler  Grösse,  von 
denen  aber  auch  die  grössten  (0,012  Mm.  lang  und  0,008  Mm.  breit)  zu 
klein  sind,  um  die  Krystallform  genau  erkennen  zu  lassen.  Es  sind,  wie  es 
scheint,  sechsseitige  Prismen  mit  stumpfwinklig  zugespitzten  Enden ;  die  klei¬ 
neren  nehmen  sich  wie  kürbisförmige  Plättchen  aus  (Fig.  604).  Das  Mate¬ 
rial  derselben  ist  kohlensaure  Kalkerde. 

Durch  welche  Mittel  der  Otolith  an  der  Wand  des  Utriculus  fest  gehal¬ 
ten  wird,  ist  ein  noch  ungelöstes  Räthsel. 

Nicht  einmal  über  die  Befestigungsweise  der  harten  Otolithen  der  Fische 
und  Reptilien  sind  wir  im  Klaren.  Das  Relief  des  Steins  und  der  Wand,  auf 
welcher  er  ruht,  entsprechen  einander  nicht  genau  und  M.  Schul^tze  meint, dass 
der  Otolith  der  Knochenfische  nur  durch  die  gallertartig  schleimige  Beschafifen- 
heit  des  Inhalts  des  Otolithensäckchens  in  seiner  Lage  erhalten  werde.  Hen- 
sen  sah  bei  durchsichtigen  jungen  Gobius  den  Otolithen  in  einer  Blase  einge¬ 
schlossen,  mit  deren  Wand  die  breiten  Spitzen  der  von  der  Macula  acustica  aus¬ 
gehenden  Haare  verschmelzen.  In  dem  Steinsack  der  Batrachier  beobachtete 
Deiters  eine  eigenthümliche  gefensterte  Membran,  welche  die  Berührung  des 
Epithelium  mit  dem  Otolithen  verhindert.  Aber  auch  ganz  aus  dem  Sack  ent¬ 
fernte  Otolithenhäufchen  sah  er  häufig  auf  einer  glashellen  derartigen  Masse  lie¬ 
gen,  die  mit  der  den  Zellen  anliegenden  nicht  ganz  übereinzustimmen  schien, 
vielleicht  ein  lockeres  Bindemittel,  das  die  Lage  des  Otolithen  zu  sichern  be¬ 
stimmt  ist. 


4.  Sacculus  und  Ductus  cochlearis. 

4. Sacculus.  Der  Sacculus^)  (Fig  605  S)  hat  die  Form  einer  kugeligen,  in  einen  en¬ 
gen  Hals  ausgezogenen  Flasche.  Der  bauchige  Theil  der  Flasche  oder  der 
eigentliche  Sacculus,  1,6  Mm.  im  Durchmesser,  liegt  in  dem  Recessus  sphae- 
ricus,  den  blinden  Grund  auf-  und  vorwärts  gegen  den  Utriculus  (U)  gerich¬ 
tet  und  mit  der  Wand  des  letzteren  an  einer  beschränkten  Stelle  zu  einem 
einfachen,  die  Lumina  beider  Bläschen  trennenden  Septum  verwachsen.  Der 
Hals,  Canalis  reuniens(Gr),  geht  aus  der  unteren  Wand  hervor,  ab-  und 

Sacculus  rotimdiis  s.  sphaericus  s.  proprws.  Dies  Gebilde  ist  in  den  letzten  Jah¬ 
ren  Gegenstand  einer  Controverse  gewesen.  Voltolini  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u. 
Physiol.  XXVIII,  227)  bestritt  die  Existenz  desselben,  wie  auch  des  Utriculus  im  ge¬ 
wohnten  Sinne  dieses  Worts;  denn  das  Säckchen  nach  seiner  Beschreibung  fiottirt 
nicht  in  der  Perilymphe,  sondern  ist  mit  Ausnahme  eines  Theils  der  lateralen  Wand 
ringsum  fest  angewachsen ;  es  ist  auch  nicht  geschlossen ,  sondern  nimmt  durch  meh¬ 
rere  Oeffnungen  die  Flüssigkeit,  von  der  es  umspült  wird,  in  sich  auf.  Von  der  Py- 
ramis  vestibuli  spannt  sich  in  einem  Bogen  eine  Art  Segel,  Veluin  lahprinthi  Volt., 
q^uer  durch  das  Vestibulum  nach  dessen  äusserer  (hinterer)  Wand  und  inserirt  sich  in 
der  Gegend  der  Einmündung  des  den  verticalen  Bogengängen  gemeinschaftlichen 
Schenkels.  Odenius  (Archiv  für  Ohrenheilk.  1864,  p.  92)  hält  den  Utriculus  für 
einen  geschlossenen  Sack  und  bestreitet  die  Communication  der  Endo-  und  Peri¬ 
lymphe ;  aber  ebenso  wenig  wie  Voltolini,  vermochte  er,  ein  Säckchen  in  dem 
Recessus  hemisphaericus  zu  finden.  Durch  Rüdinger  (Münchener  Sitzungsberichte 
1863.  Bd.  II,  Abth.  1,  p.  55),  Hensen  (a.  a.  O.)  und  Reichert  (Beitr.  zur  feine¬ 
ren  Anat.  der  Gehörschnecke.  Taf.  II,  Fig.  10.  Berl.  1864)  ist  indess  der  Sacculus 
wieder  in  seine  Rechte  eingesetzt;  Hensen  entdeckte  die  Communication  dessel¬ 
ben  mit  dem  Ductus  cochlearis,  welche  Reichert  bestätigte,  und  auch  ich  habe  mich 
an  dem  Labyrinth  eines  Pferdefötus  von  der  Genauigkeit  der  Darstellung  Hensen’s 
überzeugt. 
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vestibulären  Endes  des 

Ductus  cochlearis  (i)c)  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  so  ein,  dass,  wie 
urch  die  Emsenkung  des  Oesophagus  in  den  Magen  und  des  Dünndarms  in 

Fig.  ß05  1). 


E„d,  de.  h,„tere„  veniclea  Bogengaega.  *  Zweig  d«  'h  lWl:,  i7TZ 
Lamina  cribrosa  quarta  in  das  Vestibulum  tritt. 


Vorhofsblindsack  des Dnehcochl.  Reichert 
(  )  „egrenzt  wird.  Die  Lange  des  Can.  reuniens  beträgt  0,7  Mm  der 

seLtwrdo:o\rC(Htte;r”‘'“‘'"^ 

Ob  bezüglich  der  Textur,  der  Nervenausbreitung  und  des  Inhalts  der 

^accuius  sich,  wie  man  annimmt,  ganz  conform  dem  ütriculus  verhalte  be¬ 
darf  einer  erneuten  Prüfung.  «^0,06 

teil  ebenerwähn-  Uuctus 

■  j  ofsblindsack  und  durchzieht  die  Schnecke  bis  zur  Spitze,  in  welcher  er 

wieder  blind  abpschlossen,  endet.  Wie  das  untere  Ende  2)  in  dem  Recessus  co  ’ 

earis,  so  ruht  das  obere,  verjüngte  und  im  Querschnitt  elliptische  Ende,  der 

uppe  in  sack  Reichert,  auf  dem  Boden  der  letzten  Schneckenwin- 

ung.  Der  zwischen  den  blinden  Enden  gelegene  Theil  des  Ductus  cochlearis  3) 

einerseits  an  der  Lamina  spiralis  ossea,  andererseits  an  der  äusseren  Wand 


Nach  Reichert,  a.  a.  O.  Fig.  10. 
Schneckenkörper  Reichert. 


2)  Vorhofsabschnitt  Reichert. 
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Wände. 


des  knöchernen  Schneckencanals  befestigt  i).  Er  ist  im  Querschnitt  dreiseitig, 
durch  drei  Wände  begrenzt,  von  denen  zwei  sich  vom  Rande  der  Lamina 
spiralis  divergirend  gegen  die  äussere  Schneckenwand  erstrecken  und  die 
dritte  dem  Theil  der  Schneckenwand  entspricht,  den  die  Insertionen  jener 
beiden  zwischen  sich  fassen.  Die  von  der  Lamina  spiralis  aus  divergirenden 
Wände  sind  häutig,  im  natürlichen  Zustande  mehr  oder  minder  gespannt 
und  demnach  flach;  die  äussere  Wand  ist  an  dem  Knochen  angewachsen, 
mit  dem  Periost  verschmolzen,  folgt  also  der  Krümmung  der  Schneckenwand 
und  ist  gegen  das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  concav. 

Man  kann  die  untere,  der  Scala  tympani  zugekehrte  Wand  des  Ductus 
cochlearis  die  tympanale,  die  obere,  die  den  Ductus  cochlearis  von  der 
Scala  vestibuli  scheidet,  die  vestibuläre  Wand  nennen.  Die  tympa¬ 
nale  Wand,  die  später  zu  beschreibende  Membrana  basilaris  (Fig.  606  b) 
liegt  in  der  Flucht  der  Lamina  spiralis,  in  der  unteren  Windung  also  der 
Basis  der  Schnecke  parallel,  in  den  höheren  Windungen  mit  der  oberen 
I  läche  dem  Modiolus  zugeneigt.  Die  vestibuläre  Wand  oder  Membran 


Fig.  606. 


Querdurchschnitt  einer  Schneckenwindung  aus 
einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke.  Ls  La¬ 
mina  spiralis  Lls  Limbus  laminae  spiralis.  Sv 
Scala  vestibuli.  St  Scala  tympani.  De  Ductus  co¬ 
chlearis.  Lsp  Ligam.  spirale,  v  Membrana  ve- 
stibularis.  h  Membrana  basilaris.  e  Aeussere 
Wand  des  Ductus  cochlearis.  *  Wulst  derselben. 


(Fig.  606  v)  bildet  mit  der 
tympanalen  einen  Winkel  (vh% 
den  ich  mit  Reichert  den 
inneren  nenne;  er  variirt 
je  nach  den  Regionen  der 
Schnecke,  nimmt  von  der  Basis 
derselben  gegen  die  Spitze  con- 
tinuirlich  ab  (Löwenberg) 
und  ist  überall  spitzer,  als 
die  beiden  äusseren  Winkel 
des  Dreiecks,  in  welchen  die 
tympanale  und  vestibuläre 
Wand  sich  mit  der  äusseren, 
concaven  vereinigen.  Der 
obere  äussere  Winkel  (ve) 
ist  scharf;  der» untere  äussere 
(eb)  *)  ist  ausgerundet  in  Folge 
des  allmäligen  Uebergangs 
der  tympanalen  Wand  in  einen 


cocnieans.  -  Wulst  derselben.  ^ - 

Die  Hulfslinien  bedeuten  Durchschnitte  der  Mem-  Vorsprung  der  äusseren,  des 
brana  tectoria  und  der  Gehörstäbchen.  gegen  das  Lumen  des  Schnek 

.  ,  kencanals  zugeschärften  L  i  g 

spirale  Kölliker  (Zsp)  *).  Um  die  Form  des  inneren  Winkels  verständlich  zi 
mac  en,  ist  es  nöthigj  die  Beschreibung  der  Lamina  spiralis,  sodann  der  Aus 


)  was  die  alteren  Anatomen  bis  auf  Huschke  von  den  Weichgebilden  der 
.'«hnecke  kannten,  ist  als  Lamma  sptra/is  memhranacea  s.  mollis  (Zona  mollis.  Zona 
ValsaJva^  Septum  membranaceum.  Häutige  Schnecke  Meckel)  beschrieben. 

;  o  swinkel  Reichert.  Sj  Paukenwinkel  Reichert.  Ligamentum  spi- 

'r  *".1 Claudius  (Ecker  Icon.  XVI).  Lig.  und  Muse,  cochlearis 
Hip  V  letztere  Name  beruht  auf  der  irrigen  Voraus.setzung,  dass 

die  hasermasse  des  Lig.  spirale  organische  Muskeln  enthalte;  Lig.  cochleare  nennen 
o  und  Bowman  den  Theil  des  Lig.  spirale,  mittelst  dessen  dasselbe  an  einer 
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Strahlung  des  N.  cochleae  da  wieder  aufzunehraen,  wo  ich  sie  oben  pag.  765 
und  773)  verlassen  habe. 

Es  sei  gestattet,  ein  Wort  über  die  Präparationsmethoden  vorauszuschicken 
zugleich  zur  Erklärung  der  Divergenz  der  Ansichten  über  die  folgenden  Lgen- 
stande  und  des  provisorischen  Zustandes,  in  welchem  sich  dieser  Theil  der  Ana¬ 
tomie  des  Gehorapparats  befindet.  Nicht  umsonst  ist  er  als  einer  der  undank- 
barsten  verrufen.  Ich  spreche  nicht  von  der  zeitraubenden  Präparation  und 

der^L^tp”  Untersuchung,  die  in  der  raschen  Zersetzuno- 

ftPÜf  ^'•«ssigkeit  umspülten  Gebilde  liegen;  die  Hauptschwierigkeit  bet 

steht  dann,  zusammenhängende  Durchschnitte  zu  gewinnen  aus  Geweben  von  so 
ausserst  verschiedener  Consistenz,  wie  sie  hier  zu  Einem  Organ  verbunden  sind 
Die  Instrumente  die  sich  zur  Behandlung  des  Knochens  eignen,  erschüttern  und 
erreissen  die  Weichtheile;  versucht  man,  durch  Abtrennung  der  Weichtheile 
zum  Ziel  zu  kommen  so  opfert  man  nicht  allein  die  Insertionen  derselben  das 
Präparat  gerath  in  Unordnung,  da  man  es  mit  Membranen  von  grosser 
Elasticitat  zu  thun  hat  die,  sobald  sie  von  ihren  Befestigungen  gelöst  sind  sich 
Umschlagen,  mnrollen  falten  und  das,  was  sie  umschliessen,  auf  schwer  zu  ent¬ 
wirrende  Weise  verschieben.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  weichen  Elemente 
unter  sich  zum  Theil  so  locker,  zum  andern  Theil  so  zäh  Zusammenhängen  dass 
man  die  Emen  kaum  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  die  anderen  kaum,  wo  es  zur 
Beurtheilung  ihrer  Form  nöthig  wäre,  zu  isoliren  im  Stande  ist. 

Es  kommt  Alles  darauf  an,  eine  Methode  aufzufinden,  wodurch  die  Consi- 
stenz  der  knöchernen  und  häutigen  Wände  einander  möglichst  genähert  und  zu¬ 
gleich  auf  den  Grad  gebracht  wird,  dass  sie  den  schneidenden  Instrumenten  Lht 
ausweichen  und  da  nicht  die  Rede  davon  sein  kann,  den  weichen- GewXn 

de“re?M'  l  -  halten, 

^  ^  "och  nicht  mit  Kalkerde  imprägnirt  oder 

H  ‘’S  If  befreit  ist.  Auch  so  bleibt  der 

^®]'“'*ff''bigkeit  zwischen  dem  Knochenknorpel  einerseits  und  den 
Wanden  und  dem  Inhalt  des  Duct.  cochlearis  andererseits  störend  genug  und  es 
Iw  tÜS-7  ^^«cksfal]  Prap,arate  zu  gewinnen,  an  welchen  der  Zusammenhang 
r  Theile  gewahrt  ist  und  die  Durchschnitte  der  Membranen  hinreichend  fein  sind^ 
FJache  umzulegen.  Dazu  ist  die  Neigung  um  so  grösser’ 
da  der  Knochenknorpel  nicht  die  Festigkeit  besitzt,  welche  zur  Erhaltung  der 
Spannung  der  Membranen  nöthig  ist.  ® 

Wenn  man  zwischen  embryonalen,  noch  unverknöcherten  und  erwachsenen 
der  Knochen  erde  beraubten  Schnecken  zu  wählen  hat,  so  empfehlen  die  erste- 
ren  sich  dadurch,  dass  sie  frisch,  ohne  eine  eingreifende  Behandlung  erfahren  zu 
aben,  der  Untersuchung  zugänglich  sind.  Es  ist  aber  gewägt,  das,  was  man 
bei  Embryonen  findet,  geradezu  auf  die  Schnecke  des  Erwachsenen  zu  übertra¬ 
gnen  oder  ein  Bild  des  reifen  Organs  aus  Präparaten  vom  Embryo  und  vom 
Erwachsenen  zu  com biniren.  Es  ist  möglich,  dass  wichtige  Entwicklungsvor- 
gange  noch  in  die  letzte  Zeit  des  fötalen  und  in  die  erste  Zeit  des  extrauterinen 
Lebens  fallen,  und  bei  der  Schnecke  ist  dies  sogar  wahrscheinlich,  da  der  Gehör¬ 
apparat  des  Fötus,  wenn  er  überhaupt  functionsfähig  ist,  auf  ein  tropfbar  flüssi¬ 
ges  schallleitendes  Medium  eingerichtet  sein  muss.  Wie  die  Paukenhöhle  erst 
nach  der  Geburt  der  Luft  zugänglich  wird  und  bis  dahin  von  einem  schleimigen 
Inhalt  erfüllt  ist,  so  könnte  auch  der  Can.  cochlearis  des  Embryo  morphologi¬ 
sche  Bestandtheile  enthalten,  welche  schwinden,  d.  h.  aufgelöst  und  resorbirt  wer¬ 
den  müssen,  sobald  das  Organ  seine  definitive  Thätigkeit  antritt.  Je  schwerer 
es  ist,  sich  unversehrte  Objecte  zu  verschaffen,  um  so  mehr  ist  man  geneigt, 


feinen  und  scharfen  Firste  der  äusseren  Schneckenwand,  einer  Fortsetzung  der  Lamina 
spiralis  secundaria,  befestigt  ist.  Eine  solche  Firste  findet  sich  aber  nur  bei  gewis- 
Gattungen  (Wiederkäuern)  und  auch  bei  diesen  nur  in  der  unteren  Windung. 
Beim  Menschen  ist  sie  nicht  vorhanden. 
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die  Präparate  für  die  maassgebenden  zu  halten,  die  möglichst  vielerlei  zeigen. 
Man  kann  auch  nach  dieser  Seite  irren  und  so  darf  wohl,  cum  grano  salis,  vor 
einer  alJzugrossen  Missachtung  der  negativen  Resultate  gewarnt  werden.  Hieran 
knüpft  sich  noch  eine  andere  Bemerkung.  Es  ist  abermals  die  Schwierigkeit  des 
Gegenstandes,  die  es  verschuldet,  dass  man  bisher  die  Befunde  bei  verschiede- 
nen  Thiergattungen  und  dem  Menschen  nicht  gesondert  und  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten  nicht  berücksichtigt  hat,  die  im  Endapparat  des  N.  acusticus 
ebenso  wenig  zu  fehlen  scheinen,  als  in  dem  des  N.  opticus.  Thatsache  ist,  dass, 
wie  die  Beschreibungen  verschiedener  Beobachter  von  einander  abweichen,  so 
auch  der  Einzelne  in  Einem  Falle  Bildungen  findet,  die  er  in  einem  anderen 
vergeblich  sucht.  Unsere  Erfahrungen  reichen  noch  nicht  hin,  um  zu  entschei¬ 
den,  wie  weit  dies  von  den  Mitteln  der  Untersuchung,  wie  weit  von  ursprüng¬ 
lichen  Unterschieden  der  Species,  des  Individuums,  des  Alters,  der  Localität  der 
Schnecke  abhängt.  Einstweilen  beschränken  wir  uns  darauf,  die  möglichst  sorg¬ 
sam  ermittelten  Thatsachen  aufzuzählen,  und  erwarten  von  der  Zukunft,  dass  sie 
jeder  die  richtige  Stelle  anweisen  werde. 

Die  besten  Durchschnitte  von  Schnecken  erwachsener  Thiere  und  Menschen 
gewann  ich  aus  Labyrinthen,  welche  frisch  zum  Behuf  der  Extraction  der  Kalk¬ 
erde  in  verdünnte  Salzsäure  und  dann  zur  Erhärtung  in  absoluten  Alkohol  ge¬ 
legt  worden  waren.  Die  Dauer  des  Aufenthalts  sowohl  in  der  Salzsäure,  als  im 
Alkohol  richtet  sich  nach  dem  Umfang  des  Präparats;  es  ist  zweckmässig,  das¬ 
selbe  so  weit  zu  verkleinern  und  die  Säure  in  der  Concentration  anzuwenden 
dass  die  Erweichung  des  Knochens  nach  1  bis  2  Tagen  vollendet  ist.  Man  kann’ 
zur  Schonung  der  Messer,  die  der  Salzsäure  entnommenen  Stücke,  bevor  man 
sie  in  Alkohol  überträgt,  mit  destillirtem  Wasser  auswaschen;  die  Form  der  Ele¬ 
mente  wird  dadurch  nicht  alterirt.  Dass  diese,  der  Controle  wegen,  auch  an 
frischen  Präparaten  studirt  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 

Eine  Mischung  von  Salzsäure  und  Alkohol  gewährt  nicht  den  Vortheil,  wie 
die  successive  Anwendung  beider  Agentien.  Chromsäure  und  chromsaures  Kali, 
deren  man  sich  bisher  vorzugsweise  bediente,  geben  den  Präparaten  nicht  die 
Festigkeit,  wie  Alkohol,  gewähren  aber  andere  Vortheile,  namentlich  den,  die 
Kerne  und  die  Grenzen  der  Epithelzellen  deutlich  sichtbar  zu  machen. 

Boettcher  (Obs.  microscop.  de  ratione,  qua  nerv,  cochleae  maramalium  ter- 
minatur.  Dorpat.  1856)  und  Loewenberg  (Gaz.  hebdomad.  1864.  Nro.  42.  Ar¬ 
chiv  tür  Ohrenheilkunde  I,  175)  empfehlen,  die  Präparate,  allenfalls  nach  vor- 
gängiger  Behandlung  mit  Chromsäure,  in  eine  Lösung  einer  von  selbst  erhärten¬ 
den  Substanz  einzulegen;  Böttcher  wandte  Leim,  Löwenberg  eine  concen- 
trirte  Gummilösung  an;  nach  dem  Trocknen  verhindere  das  in  den  Hohlräumen 
der  Schnecke  enthaltene  Gummi  die  Dislocation  der  Theile  beim  Durchschneiden 
und  könne  aus  den  Durchschnitten  mittelst  Wasser  entfernt  werden.  Löwen¬ 
berg  benutzt  diese  Methode  nur  zur  Bestimmung  der  Lage  und  Textur  der 
Membranen ;  dass  sie  zur  Erforschung  der  im  Ductus  cochlearis  enthaltenen  Ele¬ 
mente  anwendbar  sei,  bezweifle  ich,  da  diese,  so  viel  ich  sehe,  durch  Trocknen 
unkenntlich  werden. 

Ich  schilderte  oben  die  knöcherne  Lamina  spiralis,  wie  sie  bei  schwa¬ 
cher  Vergrösserung  erscheint.  Bei  Anwendung  stärkerer  Linsen  bemerkt 
man,  dass  der  freie  Rand  der  oberen  wie  der  unteren  Platte  von  einer  je¬ 
ner  durchbrochenen,  daher  am  Rande  unregelmässig  ausgezackten  Knochen¬ 
lamellen  gebildet  wird,  wie  sie  sich  auch  von  der  äusseren  Schneckenwand 
mit  dem  Periost  ablösen  (Fig.  598).  An  diesen  Knochenrand  fügt  sich  ein 
weiches  Gebilde,  welches  durch  die  Maceration  verloren  geht,  in  der 
unversehrten  Schnecke  aber  die  Lamina  spiralis  gegen  das  Lumen  des 
Schneckencanals  verlängert  und  mit  dem  Namen  eines  Limbus  laminae  spi¬ 
ralis  (Fig.  606  Lls)  bezeichnet  werden  soll.  Es  gehört  wesentlich  der  obe- 


1)  Zona  choriacea  Scarpa.  Zona  mediana  Bresche t.  Zona  nervea  Krause. 
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I  Ot/ 

ren  Platte  der  Lamina  spiralis  an  und  entwickelt  sich  auf  ihr  ^ 

Periost  derselben  als  eiop  VoyrJ'  i  i  i  und  aus  dem  Limbus 

_  iseioen  als  eine  Verdickung,  welche,  vermittelst  eines  smiffp,,  A 

steigens  ihrer  oberen  Fläche ,  gegen  den  freien  p.  f  „  !!•  ® 

wird.  Der  Llmbus  ni.nrt  voL  defLst  gegerdie  ^nL  7  ? 

Breite  ™d  Höhe  allnrälig  ab,  die  Breite  von  0.2rbfB  1^0  T 

eeiben  Richtung  ändert  sich  sein  Verhältniss  sur  tehern»  w'  ” 

hs  dergestalt,  dass  der  Rand  der  Knochennlatte  sieh  i.  «Pra- 

freien  Rande  des  Limbus  zurttckzieht.  Dieser  freie  RandT'lh't'^'-^'^a™” 

ren  Windung  0,05  Mnn  hoch,  ist  eine  HoUkehle  ■  ”  rf  ^ 

poWeti^y,’  Lat!’unrTesUbufare‘'Tusfh\e'^^^^^  eingefasst  wiri 

Fig.  607. 


Dickendurchschnitt  des  Randes  der  Lamina  spiralis.  Lv  Labium  restibulare 

.  Me„=AS;?r.  Vs^r'atL“  ^ 


hat  eine  obere  plane,  eine  untere  convexe  Fläche,  welche  einander  in  einem  schar¬ 
ten  Kande  begegnen,  der,  je  näher  der  Spitze  der  Schnecke,  um  so  weiter  über 
das  Labium  vestibuläre  in  das  Innere  des  Schneckencanals  vorragt,  aber  nicht 
rei  endet,  sondern  sich  in  die  tympanale  Wand  des  Ductus  cochlearis,  die  Mem¬ 
brana  basilaris  (b),  fortsetzt.  An  der  Bildung  dieses  Labiuni  tympanicum  be- 
ei  igt  sich  die  untere  Platte  der  Lamina  spiralis,  insofern  eine  dünne  Fort- 
se  zung  ihres  Periost  von  unten  her  die  zwischen  beiden  Platten  verlaufen¬ 
den  Nervenbündel  (*)  deckt  und  jenseits  derselben  mit  der  Membrana  basi- 
laris  verschmilzt.  Die  vestibuläre  Wand  des  Ductus  cochlearis  (v)  geht  von 
der  oberen  Fläche  der  Lamina  spiralis  ab  in  einer  Linie,  welche  ungefähr 
dem  inneren  Ansätze  des  Limbus  laminae  spiralis  entspricht  4),  so  dass  der 
lumbus  laminae  spiralis  fast  vollständig  in  den  Ductus  cochlearis  einbezogen 


Zona  cartiluginea  Huschke.  Partie  mi-transparente  de  la  lame  spirale  Hannover 
(Rech,  microscop.  sur  le  syst,  nerveux.  Copenhague  1844,  p.  58).  i)  Sulcus  s.  semi- 
canahs  spiraäs  Huschke.  2)  Oberlippe  Claudius.  3)  Unterlippe  Claudius.  4)  Die 
rsprungsstelle  ist  beim  Pferd  durch  eine  Kante  des  Limbus  spiralis  bezeichnet, 
welche  Hensen  Crista  Reissneri  nennt  (a.  a.  O.  Fig.  6,  13).  Beim  Menschen  ist  eine 
80  che  Crista  kaum  spurweise  vorhanden  und  wenn  die  Membrana  vestibularis  von 
der  Lamina  spiralis  abgerissen  ist  ,  so  sucht  man  vergeblich  nach  dem  Orte  ihrer 
Befestigung. 

Heule,  Anatomie.  IL 
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Tjab.  vesti 
bniare. 


wird.  Man  kann  diese  Thatsache  so  verstehen,  dass  das  Periost  der  oberen 
Platte  der  Lamina  spiralis  sich  in  die  Membrana  vestihularis  und  den  Lim- 
bus  der  Lamina  spiralis  theile,  oder  auch  so,  dass  es  sich  in  die  Lamina  ve- 
stibularis  fortsetze  und  der  Limbus  laminae  spiralis  als  eine  subperiostale 
Bildung  aufzüfassen  sei  Oefters  sah  ich  die  Membrana  vestibularis  mit  dem 
Rande  des  Labium  vestib.  des  Sulcus  spiralis  verhiebt  (Fig.  607),  doch  muss 
ich  es  unentschieden  lassen,  ob  diese  Verklebung  sich  über  einen  grösseren 
Theil  des  Randes  erstreckte  i). 

Indem  ich  zur  Schilderung  der  Textur  der  Wände  des  Ductus  cochlea- 
ris  übergehe,  habe  ich  zuerst  der  merkwürdigen  Bildungen  zu  gedenken,  die 
die  obere  freie  Fläche  und  den  Rand  der  vestibulären  Lippe  'des  Limbus 
spiralis  auszeichnen. '  Die  obere  Fläche-)  ist  mit  biegsamen,  umgekehrt  kegel¬ 
förmigen,  d.  h.  von  der  Basis  gegen  die  Oberfläche  an  Breite  zunehmenden 
Warzen  versehen,  deren  kreisrunde  oder  der  kreisrunden  Form  sich  nähernde 
Endflächen  (Fig.  608,  1)  sämmtlich  in  einer  Ebene  liegen.  Der  Durchmesser 

der  Warzen  ist  zuweilen 
Fig.  608.  ,  sehr  gleichmässig  (Fig. 

607),  zuweilen  innerhalb 
enger  Grenzen  schwan¬ 
kend;  selten  beträgt  er 
mehr  als  0,01  Mm.  am 
freien  Ende;  grössere  und 
minder  regelmässige  F or- 
men  lassen  sich  aus  dem 
Zusammenfliessen  der  ge¬ 
wöhnlichen  ableiten. 
Ihre  Höhe  nimmt  gegen 
den  freien  Rand  allmä- 
lig  zu  und  beträgt  in 
fler  Nähe  desselben  0,02 
Millimeter.  Je  näher  dem 
freien  Rande,  um  so  mehr 
neigen  sie  sich  gegen 
denselben ,  und  so  ist 
der  Rand  selbst  nichts 
anderes,  als  die  äusser- 
ste,  liegende  Reihe  von 

Warzen  (Fig.  607),  deren  Gestalt  zugleich  eine  Modification  erleidet,  so  dass 


Ansicht  des  Sulcus  spiralis  von  oben.  1  Warzen,  "2 
Zäline  des  Labium  vestibuläre.  3  Rand  des  Labium 
tympanicum.  4  Zona  interna,  5  Zona  externa  der  Mem¬ 
brana  basilaris.  * ,  **  Reste  der  äusseren  und  inneren 
Insertion  der  Gehörstäbchen. 


Es  scheint,  dass  Löwenberg  dasselbe  beobachtet  und  nur  in  anderer  Weise 
aufgefasst  hat,  wenn  er  von  einem  Anhangsgebilde  der  vestibulären  (Reissner’schen) 
Haut  spricht,  das,  von  der  oberen  Fläche  dieser  Membran  und  an  Stärke  ihr  ziem¬ 
lich  gleich,  einwärts  zum  Modiolus  verlaufe,  um  sich  hier  oder  weiter  aussen,  auf  der 
Lamina  spiralis,  zu  inseriren.  Es  trägt,  wie  Löwenberg  weiter  angiebt,  zur  Begren¬ 
zung  eines  Canals  bei,  der,  je  nach  dem  verschiedenen  Ansatz  des  Häutchens,  ausser¬ 
dem  von  der  Lamina  spiralis  oder  gleichzeitig  von  einem  Theile  der  inneren  Trep¬ 
penwand  umschlossen  wird.  ‘^)  Lamina  denticulata  Todd-Bowman.  Habenula  intei-na 
s.  sulcata  der  Zona  denticnlata  Corti  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  III,  109).  Zona 
denticulata  Deiters  (Ebendas.  X,  1.  Enters,  über  die  Lamina  spiralis  membranacea. 
Bonn  1860).  Crista  snlcdfa  Claudius. 
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sie  passender  mit  dem  Namen  Zähne,  Gehörzähne  Huschke  '),  belegt  wer- 
den.  Sie  platten  sich  nämlich  in  einer,  auf  die  Oberfläche  der  Lamina  spiralis 
senkrechten  R.clitimg  ab,  schärfen  sich  zugleicli  zu  gegen  den  äusseren  Rand 
welcher  gerade  oder  leicht  convex  ist  und  demgemäss  in  die  Seitenränder  un- 
ter  einem  fast  rechten  Winkel  oder  im  Bogen  übergeht  (Fig.  608,  2.  609  1)^) 
Im  Uebrigen  sind  die  Zähne  durch  die  ganze  Schnecke  sehr  gleichförmig 
und  regelmässig  geordnet,  das  obere  Ende  desLimbus  ")  ausgenommen,  an  wel¬ 
chem  sie  rasch  abnehmen  und  endlich  schwinden;  sie  haben  eine  Länge  von 
0,03  und  am  äusseren  Rande  eine  Breite  von  0,012  Mm.,  die  sich  gegen  die 
Wurzel  auf  0,010  Mm.  verjüngt.  Ihre  Zahl  berechnet  sich  nach  der  I.änge 
des  Duct.  cochlearis  (30  Mm.)  auf  2500. 

Das  Gewebe  des  Limbus  ist  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  den  Warzen 
der  Axe  derselben  parallel  verlaufen,  unterhalb  der  Warzen  aber  sich  manch- 
faltig  verflechten  Q.  Auch  dies  ändert  sich  gegen  den  Rand,  und  die  frei  über 
denselben  vorragenden  Zähne  bestehen  aus  einer  völlig  structurlosen ,  hyali¬ 
nen  Substanz,  die  in  kochendem  Wasser  sich  nicht  verändert,  also  eher  dem 
Gewebe- der  Basalmembranen,  als  dem  Knorpelgewebe  verwandt  ist. 

Dadurch,  dass  die  Warzen  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  an  Umfang, 
die  Zähne  von  der  Wurzel  gegen  den  freien  Rand  an  Breite  zunehmen,  ent- 

Fig  609. 


4  00 

1 

\ 

Limbus  laminae  spiralis  und  Bodtm  des  Sulcus  spiralis,  von  oben.  I  Zähne 
des  Lab.  vestibuläre.  2  Nervenbündel.  3  Das  dieselbe  deckende  Kpitbelinni. 


stehen  zwischen  denselben  dort  Furchen,  hier  Spalten,  deren  Eingang  schma¬ 
ler  ist  als  ihr  Grund.  So  weit  die  Zähne  am  Rande  frei  hervorragen .  sind 
die  bimförmigen  Lücken  zwischen  denselben  leer.  In  den  Furchen  zwischen 


r - - - 

zähne  erster  Reihe  der  Habenula  denticulata  Corti.  Die  Gesammtheit  der 
!  Zähne  oder  den  in  die  Zähne  abgetheilten  Rand  nennt  Huschke  Crista  spiralis  aat- 
l!  stica  ,  Gehörleiste.  Es  giebt  Thiere,  bei  welchen  die  obere  P'läche  der  Zähne  leicht 
*  ausgehöhlt,  und  andere ,  bei  denen  sie  mit  einer  mittleren  Längslirste  versehen  ist, 

ij  die  sich  gegen  den  vorderen  Rand  verliert  (Deiters).  JHamnlns  cartilagineus 

;  Huschke.  Sie  begrenzen  dadurch  sternförmige,  zum  Theil  kernhaltige  Lücken, 
die  hier,  wie  anderwärts,  irrthümlich  für  sternförmige  Zellen  gelialten  wurden. 

I  ^ 
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den  Wurzeln  der  Zähne  und  z wichen  den  Warzen  liegen  Reihen  mehr  oder 
minder'^glänz'ender  Kügelchen  von  0,003  Mm.  mittlerem  Durchmesser  mei¬ 
stens  so  dichtgedrängt,  dass  sie  sich  aneinander  abplatten  (Fig.  609).  Ihre 
Stelle  nimmt  zuweilen  eine  stark  lichtbrechende,  wie  es  scheint  halbflüssige 
Substanz  in  unterbrochenen,  nach  der  Form  der  Furchen  gedehnten  Tropfen 
ein  (Fig.  612). 

Die  Bedeutung  jener  Kügelchen  ist  unbekannt  und  selbst  ihre  Form  noch 
streitig.  Corti  hielt  sie  für  Kerne,  Köl liker  für  kernhaltige  Zellen,  als  welche 
sie  sich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  nach  Maceration  in  Chromsäure  erweisen 
sollten.  Demnach  stellt  sie  Corti  mit  den  Kernen  des  Bindegewebes  zusammen 
und  Claudius  erklärt  sie  für  die  Spitzen  länglicher,  senkrecht  zur  Oberfläche 
gestellter  Bindegewebskörperchen,  indess  Kölliker  sie  als  ein  modificirtes,  un¬ 
terbrochenes  Epithelium  auifasst.  Eine  Zellmembran  schreibt  ihnen  auch  Dei¬ 
ters  zu  (Unters,  p.  20);  er  lässt  dieselbe  aber  in  Fortsätze  übergehen,  welche  die 
Zellen  verbinden,  die  überdem  in  ein  feinfaseriges  Bindegewebsnetz  eingebettet 
sein  sollen. 

Wenn  das  Labium  vestibuläre  des  Limbus  laminae  spiralis  wie  ein 
schützendes  Dach  über  den  Raum  des  Sulcus  spiralis  vorspringt,  so  stellt  das 
Labium  tympanicum  den  Boden  dieser  Furche  dar,  innerhalb  dessen  die  letz¬ 
ten,  feinsten,  aus  den  Geflechten  des  N.  acusticus  hervorgegangenen  radiären 
Nervenbündel  zum  Ductus  cochlearis  verlaufen.  Ich  habe  schon  erwähnt, 
dass  das  Labium  tympanicum  aus  zwei  Platten  besteht,  welche  die  Nerven- 
ausbreitung  zwischen  sich  fassen  und  sich  jenseits  der  letzteren  in  einem 
scharfen  Rand  vereinigen,  von  welchem  die  Membrana  basilaris  ausgeht. 
Beide  Platten  sind  häutig  und  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Ein  leiser 
Zug  trennt  die  Nervenausbreitung  sammt  der  unteren  Platte  von  der  oberen 
ab,  ebenso  leicht  löst  sich  die  Nervenausbreitung  von  der  unteren  Platte,  und 
so  fügt  es  der  Zufall  oP.  dass  man,  namentlich  aus  Labyrinthen,  die  in  Salz¬ 
säure  erweicht  worden,  die  Nerven  für  sich,  und  andererseits  die  obere  Platte 
des  Labium  tympanicum  in  Verbindung  mit  der  Lamina  spiralis  und  der 
Membrana  basilaris  gewinnt.  Die  Membrana  basilaris  erscheint  alsdann  als 
unmittelbare  Fortsetzung  der  oberen  Platte  des  Labium  tympanicum;  doch 
ist  auch  so  die  Grenze  zwischen  beiden  kenntlich  an  einer  Bildung,  die,  ihrer 
Lage  nach,  dem  peripherischen  Ende  der  Nervenbündel  entspricht. 

Der  äussere  Theil  der  oberen  Platte  des  Labium  tympanicum  zeigt  sich 
nämlich,  nach  Ablösung  der  Nerven,  von  mehr  oder  minder  deutlichen  radiä¬ 
ren  Streifen  in  regelmässigen  Abständen  durchzogen  und  in  Wülste  i)  abge- 
theilt  (Fig.  610,  2),  die  ich  für  nichts  anderes  als  für  Abdrücke  der  an  der 
unteren  Fläche  dieser  Platte  verlaufenden  Nervenbündel  halten  kann.  An 
dem  peripherischen  Ende  dieser  Wülste,  etwas  über  0,1  Mm.  vom  Grunde 
des  Sulcus  spiralis  entfernt,  findet  sich  eine  Reihe  von  Löchern,  ebenso  regel¬ 
mässig  und  von  gleicher  Zahl  wie  die  Wülste,  deren  Form  jedoch  nach  den 
Regionen  der  Schnecke  verschieden  ist.  Am  deutlichsten  sind  sie  in  der  un¬ 
teren  Windung  (hig.  610,  2'),  in  welcher  sie  bei  einer  gewissen  Focaleinstel- 
lung  sich  wie  längliche,  radiäre  Spalten  (von  0,016  Mm.  Länge  und  0,004 


1)  D^nts  apparentes  Corti.  Rippen  der  Hahemtla  perforaia  Deiters, 
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Mm  Breite)  ausnehmen.  Durch  Aenderung  des  Focus  werden  sie  zu  kreis- 
runden  Oeffnungen,  deren  Durchmesser  der  Breite  der  Spalten  gleich  kommt 
und  so  gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  kurze,  die  Membran  schräg 

Fig.  610.  durchbohrende  Canäle  sind,  die  an 

der  Einen  und  zwar  an  der  unte- 


Aus  der  unteren  Schnecken windung  der 
Katze.  1  Gehörzähne.  2  Obere  Platte 
des  Labium  tympanicum,  an  welcher  noch 
einige  Nerverbündel  haften.  2'  Löcher 
dieser  Platte.  3  Gegend  der  inneren  Stäb¬ 
chen,  die  von  einer  körnigen  Masse  be¬ 
deckt  sind.  4  Gelenkendeu.  5  Aeussere 
Stäbchen. 


ren  Fläche  spaltförmig  beginnen  und 
sich  zur  Cylinderform  verengen  i). 

In  den  höheren  Windungen  der 
Schnecke  ist  ihr  Verlauf  noch  mehr 
geneigt,  und  darin  sucht  Köl liker 
den  Grund,  dass  man  sie  dort  nicht 
oder  nur  andeutungsweise  als  schmale 
Vertiefungen  zu  Gesicht  bekommt. 

In  der  Gegend  des  Hamulus  fehlen 
sie  .wirklich  (Deiters). 

Ich  wende  mich  zu  den  Nerven-  Nerven¬ 
bündeln  und  deren  Verhältniss  zur  aSbL 
oberen  Platte  des  Labium  tympani¬ 
cum.  Schon  oben  wurden  die  weit¬ 
maschigen  Plexus  (Fig.  611,  3)  be¬ 
schrieben,  welche  die  durch  den 
Tractus  foraminosus  (1)  und  den 
Modiolus  (2)  eingetretenen  Nerven 
innerhalb  der  Canäle  des  äusseren 
Theils  der  Lamina  spiralis  bilden. 


An  der  Grenze  des  inneren  Drittels 
der  Lamina  spiralis  ossea  schwindet  die  spongiöse  Knochensubstanz,  welche 
bis  dahin  die  obere  und  untere  Knochenlamelle  verband  und  die  Canäle 
begrenzte ;  die  Zwischenräume,  zwischen  den  Nervenbündeln  fallen  weg 
und  diese  ziehen  dicht  nebeneinander,  einen  continuirlichen  Streifen  (von 
0,24  Mm.  Breite)  bildend  (4),  doch  immer  noch  unter  sehr  spitzen  Winkeln 
anastomosirend ,  zum  Bande  der  Lamina  spiralis.  Inde^i  sie  sodann  den 
Knochenrand  überschreiten  und  sich  zwischen  die  Tiamellen  des  Labium  tym¬ 
panicum  {Lt)  begeben,  sondern  sie  sich  in  selbständige,  durch  grössere  Zwi¬ 
schenräume  getrennte  Bündel,  deren  Durchmesser  sich  zwischen  0,04  und 
0,06  Mm.  hält;  von  diesen  aber  zerfällt  schliesslich  jedes  in  3  oder  4  Unter¬ 
abtheilungen,  deren  Breite  dem  Abstand  zwischen  zwei  Löchern  des  Labium 
tympanicum  gleicht,  deren  Zahl  genau  der  Zahl  dieser  Löcher,  und  auch 
einigermaassen,  aber  nicht  ganz  genau  der  Zahl  der  Zähne  des  Labium  vesti¬ 
buläre  entspricht.  Es  kommen  nämlich  auf  4  Zähne  des  Lab.  vestibuläre 
4  bis  6  terminale  Nervenbündel  und  also  ebenso  viel  Wülste  und  Löcher  der 
oberen  Platte  des  Labium  tympanicum,  und  es  berechnet  sich  danach  die 
Breite  der  Nervenbündel,  der  Wülste  und  die  Distanz  der  Löcher  auf  im  Mit¬ 
tel  0,01  Mm.  Bevor  sie  die  Löcher  erreicht  haben  oder  gerade  unter  den- 


*)  Dieser  Oeffnungen  wegen  bezeichnet  Kölliker  die  Region  der  Dents  appa- 
rentes  Corti,  die  ich  mit  Claudius  als  einen  Theil  des  Lab.  t^vipanicuin  aulfasse,  mit 
dem  Namen  einer  Habemila  perforata  {Hab.  per/or.  ini.  Böttcher). 
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selben  scheineu  die  terminalen  Bündel,  die  aus  einer  unbestimmbaren  An¬ 
zahl  sehr  feiner  aber  immer  noch  dunkelrandiger  Fasern  bestehen ,  einfach 
abgerundet  oder  in  Spitzen  ausgezogen  zu  enden,  und  so  zeigen  sie  sich  ge¬ 
wöhnlich  in  Ansichten  der  Lamina  spiralis  von  der  unteren  tympanalen 

Fig.  611.  ' 


Ausbreitung  des  (rechten)  N.  cochleae,  von  der  Basis  der  Schnecke  aus  gese¬ 
hen,  aus  einem  durch  Maceration  in  Salzsäure  erweichten  Labyrinth,  l  Die 
durch  den  Tractus  spiralis  foraniinosus  eintretenden  Zweige.  2  In  den  Modio¬ 
lus  eintretendes  Stämmchen.  3  Weitmaschiges  Nervengeflecht  in  der  knöcher¬ 
nen  Lamina  spiralis.  4  Engmaschiges  Geflecht  am  Rande  derselben.  Lt  La- 
bium  tympanicum  des  Limbus  spiralis.  Zi  Zona  int.,  Ze  Zona  externa  der 
Membrana  basilaris.  Lsp  Ligam.  spirale. 


Fläche.  Die  äussefsten  Grenzen  der  Bündel  bilden  alsdann  bei  schwacher  Ver- 
giösseiung  einen  dunkeln  Streifen  (Fig.  597),  der  seinen  Grund  in  einer  auf- 
wäits  gerichteten  Umbeugung  derselben  hat.  Die  Ansicht  von  oben  und 
im  Profil  (an  Durchschnitten)  gewährt  andere  Bilder. 

Die  Form,  die  sich  mir  bei  Betrachtung  der  vestibulären  Fläche  des 
Labium  tympanicum  am  häufigsten  darbot,  ist  die  in  Fig.  612  abgebildete. 
Zum  Theil  noch  auf  den  Spitzen  der  Nervenbündel  und  theilweise  dieselben, 
überragend,  präsentirt  sich  eine  Reihe  glänzender,  länglicher  Körperchen, 
deren  Verhältniss  zu  den  Nervenbündeln  an  das  Bild  einer  Zehe  mit  scharfer 
Kralle  erinnert.  Die  Körperchen  fand  ich  im  Mittel  0,015  Mm.  läng,  0,003 
Mm.  breit,  also  von  fast  genau  denselben  Dimensionen ,  wie  die  Löcher ,  de¬ 
nen  sie  auch  in  den  Conturen  gleichen,  das  innere  Ende  ausgenommen,  wel¬ 
ches  nicht,  wie  das  äussere  spitz,  sondern  abgerundet  ist  ^).  Veränderungen 
des  Focus  geben  das  Resultat ,  welches  sich  in  der  Zeichnung  nicht  aus- 


|)  Sie  scheinen  auch  wirklich,  wie  z.  B.  in  den  Deiters’scheii  Figuren  H,  r 
'r"  Löchern  des  Labium  tympanicum  verwechselt  worden  zu  sein. 

Böttcher  bildet  sie  abfObservat.  microscop.  Fig,  4,  6),  hält  sie  aber  für  Lücken,  die 
von  dem  schlingenförmigen  Ende  der  Nervenfaser  umschlossen  würden. 
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drücken  lässt,  dass  die  krallenähnlichen  Körperchen  höher  liegen  als  die 
Neivenbündel  und  dass  sie  über  die  Ebene  der  Basilarmembran  vorragen, 
während  die  Nervenbündel  an  der  unteren  Fläche  dieser  Membran  haften. 

Fig.  612.  pig. 
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Aus  der  unteren  Windung  einer  in 
Salzsäure  erweichten  Schnecke  des  Kal¬ 
bes.  1  Warzen,  2  Zähne  des  Labium 
vestibuläre.  3  Terminale  Nervenbündel 
des  Labium  tympanicum.  4  Spitzen  der¬ 
selben.  5  Membrana  basilaris. 


Terminale  Nervenbündel  mit  der 
oberen  Platte  des  Labium  tympa¬ 
nicum  und  der  Membrana  basila¬ 
ris  (2)  aus  einer  in  Salzsäure  er¬ 
weichten  Schnecke  des  Kalbes; 
bei  1  ist  die  Membrana  basilaris 
aufwärts  umgeschlagen.  3  Abge¬ 
löstes  Nervenbündel  in  der 
Seitenansicht. 


Das  Bild  würde  sich  erklären  durch  die  Annahme,  dass  die  Nervenbündel, 
die  bis  zu  den  Löchern  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamina  spiralis  senk¬ 
rechten  Richtung  abgeplattet,  d.  h.  deprimirt  sind,  in  c  o  m  primirter ,  d.  h. 
in  der  Richtung  der  Axe  des  Schneckencanals  abgeplatteter  Gestalt  die  Lö¬ 
cher  durchsetzen. 

Dazu  stimmt  aber  nicht  eine  zweite  Form,  in  welcher  die  Enden  der 
terminalen  Bündel  uns  begegnen.  Hier  (Fig.  613)  zieht  sich  das  abgerun¬ 
dete  Ende  in  eine  cylindrische  oder  kegelförmige  Spitze  aus,  die  in  dem 
Loche  des  Labium  tympanicum  liegt,  dasselbe  aber  nicht  ausfüllt  und  wenn 
ein  Bündel  in  der  Seitenansicht  sichtbar  wird  (3),  sich  hai:^nförmig  aufwärts 
umgebogen  zeigt. 

Darüber,  dass  die  Nerven  durch  die  Löcher  des  Labium  tympanicum  in 
den  Ductus  cochlearis  gelangen,  sind  seit  Kolliker’s  erster  Mittheilung 
alle  Beobachter  einig;  nicht  ebenso  über  das  weitere  Verhalten  der  Nerven 
im  Inneren  des  Ductus  cochlearis,  worauf  ich  indess  erst  nach  Beschreibung 
des  eigentlichen  Inhalts  des  Ductus  cochlearis  näher  eingehen  kann. 


Kölliker  gab  zuerst  (üeber  die  letzten  Endigungen  des  N.  cochleae.  Würzb. 
1854  pag.  5.  und  Gewebelehre  3.  Aufl.  Fig.  351  [in  die  neueste  Auflage  ist  diese 
Figur  nicht  aufgenommen])  die  Abbildung  eines  Dickendurchschnitts  der  Lamina 
spiralis,  welche  den  Verlauf  der  Nervenfasern  durch  eines  der  Löcher  oder  viel¬ 
mehr  Canäle  des  Labium  tympanicum  (der  Habenula  perforata  nach  seiner  Be¬ 
zeichnung)  überblicken  lässt.  Ich  muss  auf  diese  Abbildung,  sowie  auf  die  ähn¬ 
lichen  von  Claudius  (Ecker’s  Icones.  Taf.XVI.  Fig.  2.  3),  Böttcher  (Observ. 
microsc.  Fig.  2),  Deiters  (Unters.  Fig.  1  u.  33)  und  Hensen  (a.  a.  0.  Fig.  15) 
verweisen,  da  mir  selbst  die  Herstellung  eines  ganz  überzeugenden  Präparats 
nicht  gelungen  ist,  vielmehr  einige  Bilder  begegnet  sind,  die  ich  mit  der  eben 
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geschiMerten  Art  der  Nervenendigung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  weiss  So 
sah  ich  in  der  zweiten  Wmdung  einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke  vom 
Kalb  die  sehr  regelmässig  parallel  geordneten  Nervenbündel  an  der  unteren 

Mm  weit  über  den  Sulcus  spiralis,  also  sicher¬ 
lich  über  das  Labium  tympanicum  hinaus  auf  die  untere  Fläche  der  Membrana 
basilaris  sich  erstrecken  und  hier  die  Fasern  einzeln  und  in  nicht  ganz  gleicher 
Lime,  jede  mit  einer  Reihe  feinster  Pünktchen  enden.  Oefters  erhielt  ich  die 
obere  Platte  des  Labium  tympanicum  im  Zusammenhänge  mit  der  Membrana  ba- 
silans  und  dem  peripherischen  Theil  der  Nervenverzweigung.  Solche  Stücke 
hessön  sich  umschlgen,  so  dass  die  Nerven  im  scheinbaren  Querschnitt  sichtbar 
wurden  und  es  leicht  wurde,  zu  entscheiden,  ob  sie  oder  die  Membran,  auf  der 

den  mus«to  ?  hildeten  (Fig.  613,  1).  Unter  diesen  Umstän¬ 

den  musste  es  sich,  meiner  Meinung- nach,  beim  Auf-  und  AbroUen  der  Falte 

zeigen,  ob  die  Nerven  von  der  Einen  Seite  der  Membran  auf  die  andere  über- 
gingen.  Ich  sah  sie,  welche  Stelle  des  Präparats  auch  den  Rand  bilden  mochte 

üm  nun  »«f  die  obere  Platte  des  Labium  tympanicum  zuruckznkommen, 
so  nimmt  die  Mächtigkeit  derselben  vom  Sulcus  spiralis  an  continuirlich  ab  • 
sie  betragt  unter  dem  Eande  der  vestibulären  Lippe  noch  0,01  Mm.,  au  der 
Stelle  des  üeberganges  in  die  Membrana  basilaris  nur  0,0046  Mm.  Ihre  dem 
Sulcus  spiralis  zugekehrte  Oberfläche  wird  von  einer  durchbrochenen  Mem- 

w“”  1  qT’  ^1  'ä“  jüngsten,  mit  dem  Periost  von  der 

Wand  der  Schnecke  sich  ablösenden  Knochenlamellen  gleicht  und  nur  den 

Glanz  der  letzteren  vermissen  lässt,  der  von  dem  Kalkerdegehalt  herrtthrt. 

in  giosszelliges  Pflasterepithelium  bedeckt  diese  Oberfläche  (Fig  609)- 
dasselbe  wird  da  es  an  der  Auskleidung  des  Duct.  cochlearis  Antheif  nimmt’ 

kommlr  ‘  «“““1  2ü‘-  Sprache 

'Ä*  ..  ,  vestibularis  >)  ist  bei  dem  Erwachsenen  kaum  0,005  Mm. 

mächtig  sehr  zerre.sslicli  und  daher  meist  nur  in  Lappen  zu  gewinnen,  die 
einerseits  von  der  Lamiiia  spiralis,  andererseits  von  der  äusseren  Schnecken- 

fioT  filTT  «  Falten  zusammenschieben 

S-  607,  617  «).  Sie  lasst  sich  nicht  in  Fasern  zerlegen,  enthält  aber  ein¬ 
zelne  platt  elliptische  Kerne  und  weitmaschige  Netze  feiner  Capillargefässc 
welche  den  Zusammenhang  der  Blutgefässe  der  Lamina  spiralis'^  mit  denen 
der  äusseren  Schneckenwand  vermitteln.  Die  innere  Oberfläche  trägt  eb 
zartes,  einfaches,  kleinzelliges  Epithelium,  welches  vielleicht  nicht  gafz  be- 
stanig  ist.  Bei  Kindern  sah  ich  die  Fläche  zuweilen  von  platten  Leisrun- 

hltte  ”V”  Gedeckt,  die  ganz  das  Ansehen  eines  Epithelium 

n,  as  im  egu  ist,  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  zu  gehen ‘^). 

Existinf  diL’or'zuerst  vorKfif!"eV?M5lL?‘'A"'l"‘®r«sa 

Haut  anerkannt  haben,  sind  ilber  die  Te  t*  '*54.  pag.  420)  beschriebenen 

Reissner’s  Angabe  beieh.  die  wLbran  a,^.  J-  l  "  r'"'  Nach 

Epithelium  und  trägt  zahlreiche  oft  schon  >  structurlosen  Lamelle  und  einem 
Kölliker  fand  sie  aus  N^L  f mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Gefässe. 

len)  mit  Capillaren  gebildet  und  auf  deren  ^^en  (verzweigten  Zel- 

Art  .von  Basalmembran,  bei  menschlichen  F  Kalbsembryonen  eine 

Monat  ein  deutliches  Epithelium  welches  fbeTTf"  fünften  und  sechsten 

>  s  aber  bei  erneuten  Untersuchungen  ver- 
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Claudia».),  die  Fortaetzuug  des  Labium  tym- 
die  W  der  Schuecke  iu  dem  Maasse.^s 

dunu  0  i“*”®*  Neugeborenen  in  der  Mitte  der  ersten  Win- 

düng  0,17,  am  Ende  derselben  0,3,  am  Ende  der  zweiten  Windunu  0  46 
am  Hamulus  0,6  Mm.  (Hensen).  Dieser  Kaum  theilt  sieh  in  zwei  Zonen! 
welche  eimgermaassen  schon  durch  den  Bau  der  Membran,  bestimmter  durch 
e  Drgane,  die  sie  tragt,  unterschieden  werden.  Auf  der  inneren  Zone  2) 

bogenförmige  Stäbchen,  die  sogenannten  Ge- 

n  der  Membrana  basilans  erheben  und  mit  ihren  äusseren  Enden  wieder  zu 
1  r  niedersteigen.^  Je  nach  der  Resistenz  der  Stäbchen,  welche  individueU 
verschieden  zu  sein  scheint,  und  je  nach  der  ebenfalls  wechselnden  Festig- 
\  Zusammenhangs  der  Stäbchen  mit  der  Membrana  basilaris,  auf 

V  Fortschritte  der  Zersetzung  nach  dem  Tode  von 

Einfluss  smd,  losen  sich  die  Stäbchen  entweder  unversehrt  von  der  Mem- 
^  brana  basilans  ab,  oder  sie  lassen  Spuren  ihrer  Anheftung,  d.  h.  Bruchstücke 
sder  angehefteten  Enden  auf  der  Membran  zurück.  Dies  ereignet  sich  häu- 
hger  an  den  ausseren  Enden  als  an  den  inneren  und  dient  dann  zur  Be- 
zeichnung  der  Grenze  der  inneren  Zone  gegen  die  äussere  3)  auch  an  der 
isolirten  Membran  (Fig.  608  *,  **). 

..  inneren  Zone,  entsprechend  der  Sehne  des  Bogens,  den 

die  Gehorstabchen  beschreiben,  hält  sich  sehr  gleichmässig  nicht  nur  in  den 
verschiedenen  Regionen  Einer  Schnecke,  sondern,  so  viel  ich  sehe,  selbst  in 
den  Schnecken  verschiedener  Thiere  und  des  Menschen;  sie  schwankt  nur 

misst  wurde  (Gewebel  p.  706,  719).  Auch  Reichert  schreibt  der  äusseren  Seite 

buLTn  M  Hensen  unterscheidet  an  der  vesti- 

ovalen  und^"!?]“^"  T  und  eine  Bindegewebslage ,  die  letztere  an  ihren 

zufolge  llt'ts'l^üh'eir*""^'“  Untersuchung::: 

PI5..h.  s  n-  j  1  ®.n  einfaches  Pflasterepitheliura ,  an  der  inneren 

lache  der  Eindegewehsmembran,  und  hiermit  stimmt  auch  Ldwdnbera  ühercin  d 

sÄ  dl:  b'"*T’  's'  ‘«8®"  nicht  nrhefchaLtS 

t  akeü  L  h  B®n.®ntnng  beschrankt,  dass  sie  mit  dem  Alter  des  Embryo  an  Mäch- 

«nd  Rindes,  riciit  des  MenscLt"“  ä®®  Schafs 

)  Zoii(i  TfienftbratKicctt  Hu  sch  k  6. 

CorH’fT  Huschke.  Hahemda  tecta  Kölliker.  Eabemla  arcuata  Deiters 

orti  s  Zona  denticulata  begreift  den  Limbvs  der  Lamina  spiralis  mit  der  Zona 

Versteht  k  r  a"“  diese  Zone 

wähm  ”d  seine  Habenula  int.  s.  Jcata,  Je  er- 

wahn  ,  dem  Labium  vestibuläre  des  Limbus  laminae  spiralis  entspricht 

peetinata  ”^^rnbranacea  Huschke.  Portio 

n  u  •  Corti.  Babenula  pectinata  Hensen.  Ich 

Chen  vor  den  bisher  übli- 

chen  weil  sie  einfacher  und  an  sich  verständlich  sind  und  weil  die  Gegensätze  auf 

die  d^-  Z  enennungen  hinweisen  ,  nicht  durchgreifend  sind.  Die  Streifen 

ffena  f  per  ina  a  ihren  Namen  eingetragen  haben ,  setzen  sich  häufig  auf  die  so- 
schlts^  if  konnte  die  äussere  Zone  nur  so  lange  a^t 

StäbchergekMurwarn  .1®®  D“®‘-  cooblearis  nur  die 


Membrana 

basilaris. 
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wenig  um  0,010  Mm.,  und  wo  ich  etwas  grössere  Dimensionen  (bis  0,015  Mm.) 
fand,  war  ich  nicht  sicher,  ob  nicht  gewaltsame  Dehnungen  stattgefunden 
hatten.  Die  Breitenunterschiede  der  Membrana  basilaris  je  nach  der  Win¬ 
dung,  der  sie  entnommen  ist,  kommen  also  fast  ausschliesslich,  wie  auch  di- 
recte  Messungen  bestätigen,  auf  Rechnung  der  äusseren  Zone,  deren  Breiten¬ 
durchmesser  0,3  Mm.  übertreffen  kann  i). 

Die  Membrana  basilaris  besteht,  abgesehen  von  dem  Epithelium  der  in¬ 
neren  Fläche,  welches,  gleich  dem  Epithelium  des  Labium  tympanicum, 
mit  den  übrigen  im  Ductus  cochlearis  enthaltenen  Zellen  beschrieben  werden 
wird,  aus  zweierlei  Schichten,  zu  welchen  unter  gewissen  Verhältnissen  noch 
eine  dritte  kommt.  Die  beständigste  und  wichtigste  Schichte  ist  die  struc- 
turlose  Membran,  in  die  die  obere  Platte  des  Labium  tympanicum  sich  fort¬ 
setzt.  Sie  behält  in  der  inneren  Zone  die  geringe  Mächtigkeit,  mit  der  sie 
aus  dem  Labium  tympanicum  hervorgeht;  in  der  äusseren  Zone  ist  sie  stär¬ 
ker  und  zugleich  bei  er- 


Fig.  614 


Membrana  basilaris  des  Schafs.  A  Im  Dickendurch¬ 
schnitt.  B  Von  der  Fläche.  Lsp  Lig.  spirale.  Lt 
Labium  tympanicum  mit  den  terminalen  Nervenbün¬ 


deln.  Ze  Zona  int.  und  exter 


na.  *  Vas  spirale. 


wachsenen  Thieren  in  ihrer 
tympanalen  Fläche  mit  nie¬ 
deren,  halbkugeligen  War¬ 
zen  besetzt,  die  an  die  war¬ 
zenförmigen  Verdickungen 
der  inneren  Basalmembran 
der  Cornea  erinnern  (Fig. 
614).  Sie  haben  an  der 
Basis  einen  Durchmesser 
von  0,01  bis  0,02  Mm.; 
durch  dieselben  kann  die 
Mächtigkeit  der  Membran 
(in  der  Schnecke  des  Scha¬ 
fes)  auf  0,025 Mm.  steigen; 
gewöhnlich  beträgt  ihre 
Mächtigkeit  0,012  Mm. 

Die  zweite  Schichte  der 
Basilarmembran  ist  eine 
einfache  Reihe  sehr  feiner 
und  dichter,  regelmässi¬ 
ger,  in  radiärer  Richtung 
gerade  verlaufender  F asern. 


welche  die  vestibuläre  Fläche  der  structurlosen  Membran  bedecken,  fest 
mit  ihr  verbunden  sind  und  ihr  ein  zierlich  gestreiftes  Ansehen  geben 
(Fig.  608).  Sie  sind  öfters  auf  die  äussere  Zone  beschränkt,  und  wenn  sie 
der  inneren  nicht  fehlen,  so  sind  sie  doch  innerhalb  derselben  zarter  und 
blasser  und  dalier  leichter  zu  übersehen  als  in  der  äusseren.  Dass  es  Fa¬ 
sern  sind  und  nicht  Falten  (»der  Riffe  der  Membran,  lehrt  der  Anblick  der 
mit  der  Faserschichte  gefalteten  Membrana  basilaris,  woran  die  Umbeugungs- 


9  lu  diesem  Punkte  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit- Corti,  der  die  Breite 
der  äusseren  Zone  {Zona  pectinata)  für  alle  Theile  der  Schnecke  zu  0,013  Mm.  an- 
giebt. 
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Fig.  615. 


stellen  der  Fasern  als  Kreise  erscheinen  (Fig.  615)  i).  Der  Durchmesser  der 

Fasern  beträgt  in  der  äusseren  Zone  0,0025  Mm. 

Noch  veränderlicher  als  diese  zweite  Schichte 
ist  die  dritte,  eine  Faserlage  an  der  tympanalen 
Fläche  der  structurlosen  Membran,  welche  wohl 
als  bindegewebig  angesprochen  werden  darf,  ob- 
schon  die  Elemente  derselben  weder  den  reifen 
Bindegewebsfasern ,  noch  irgend  einer  Entwick¬ 
lungsstufe  derselben  vollkommen  gleichen.  Es  sind 
sehr  blasse  und  feine,  in  ihrer  natürlichen  Lage 
gestreckt  verlaufende,  aber  biegsame  Fasern,  die 
von  den  Spitzen  spindeliörmiger ,  seltener  von 
den  entgegengesetzten  Polen  kugliger  Körperchen 


500 

i 


Falte  der  Membrana 
basilaris. 


abgehen.  Die  spindelförmigen  Körperchen  haben  im  längsten  Durchmesser 
0,012  Mm'.,  der  Durchmesser  der  kugligen  beträgt  0,006  Mm.  Ihre  Ober¬ 
fläche  ist  glatt,  von  mattem  Glanz,  ohne  Andeutung  einer  weiteren  Struc- 
tur.  Die  Fasern  haben,  zumal  nach  längerem  Verweilen  in  Chromsäure 
und  chromsaurer  Kalilösuug,  die  Neigung,  Varicositäten  zu  bilden  (Fig. 
616*).  In  der  Schnecke  von  Embryonen  und  Säuglingen  bilden  sie  zwei 


Fig.  616. 


Untere  Wand  des  Duct.  coclilearis  aus  der  in  Chromsäure  aufbewabrten 
Schnecke  eines  Kindes,  von  unten.  1  Knochenlamelle  der  Lamina  spiralis. 
2  Labium  tympanicum  mit  den  terminalen  Nervenbündeln.  3  Spiralige 
Bindegewebszüge  unter  der  inneren  Zone  der  Membrana  basilaris.  3'  Uas 
spirale.  4  Aeussere  Zone  derMembr.  basilaris.  4'  Spiraliges  Bindegewebsbün- 

del.  5.  Lig.  spirale. 


Für  die  Ansicht,  dass  die  Streifung  der  äusseren  Zone  von  Fasern  herrühre, 
haben  Hannover  und  Böttcher  sich  entschieden;  ihnen  entgegen  behauptet  Dei¬ 
ters  (Unters,  p.  74),  dass  nur  von  fest  gewordenen  Falten  die  Kede  sein  dürfe.  Die 
Meisten  enthalten  sich  eines  bestimmten  Urtheils. 
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platte,  spiralige,  den  Anheftungsrändern  der  Membrana  basilaris  parallele 
Züge,  von  denen  der  Eine  (Fig.  616,  3)  die  innere  Zone  der  Membrana 
vollkommen  deckt,  der  andere  (4')  längs  dem  Lig.  spirale  verläuft,  so 
dass  nur  die  äussere  Zone  (4)  frei  bleibt.  Der  innere  Zug  umhüllt  ein  ver- 
muthlich  venöses  Gefäss,  Vas  spirale  Husch ke  (3'),  von  0,02  Mm.  Durch¬ 
messer,  welches  so  ziemlich  die  Mitte  der  Breite  der  inneren  Zone  einhält. 
Losen  sich  diese  spiraligen  Züge  von  der  unteren  Fläche  der  Membrana 
basilaris  ab,  so  werden  vereinzelte  Fasern  der  nämlichen  Art,  von  den 
nämlichen  Körperchen  unterbrochen,  aber  von  radiärem  Verlaufe  sichtbar, 
bei  welchen  es  allerdings  schwer  zu  ermitteln  ist,  ob  sie  an  der  äusseren 

oder  inneren  Fläche  der  structurloseri  Schichte  der  Membrana  basilaris  ver¬ 
laufen. 

Dass  dies  Fasergewebe  sich  noch  bei  dem  Erwachsenen  erhält,  muss  ich 
als  Ausnahme  betrachten;  in  der  Regel  ist  es  reducirt  auf  eine  Scheide,  die 
das  Vas  spirale  einhüllt  (Fig.  607  **).  Selbst  die  Capillargefässe,  die  zu- 
weilen  über  die  Nervenfaserschichte  hinaus  im  weitläufigen  Bogen  auf  den 
inneren  Rand  der  inneren  Zone  Vordringen,  liegen  frei  oder  nur  von  struc- 
turlosem  Gewebe  umgeben. 


Den  Theil  der  ausseren  Zone  der  Membrana  basilaris,  der  zunächst  an  die 
innere  grenzt,  nennt  Böttcher  (Archiv  f.  path.  Anat..  u.  Phys.  XVII,  277)  Habe- 
nula  perforata  externa.  Er  findet  sie  von  sechs  und  vielleicht  noch  mehr  Reihen 
alternirend  gestellter,  enger  Oeffnungen  durchbrochen,  durch  welche  feine  Fäd- 
chen  von  nervösem  Charakter  aus  dem  Ductus  cochlearis  auf  die  tympanale 
flache  der  Membrana  basilaris  gelangen  sollen.  Deiters  (a.  a.  0.  p.'eS)  be¬ 
streitet  die  Existenz  dieser  Oefihungen  und  meint,  dass  Böttcher  getäuscht 
worden  sei  durch  die  abgerissenen  Enden  von  Fasern,  welche  gewisse,  später  zu 
erwähnende  Zellen  des  Endapparats  des  Gehörorgans  mit  der  Membrana  basila- 
ns  verbinden.  Auf  die  Frage,  ob  die  Membrana  basilaris  feinere  Poren  zum 
Durchtritt  von  Neryenfädchen  besitze,  welche  Deiters  nicht  verneint  und  Hen- 
sen  (p.  508)  entschieden  bejaht,  werde  ich  zurückkommen. 

Claudius  ist  der  Einzige,  der  eine  Lage  von  Epitheliumzellen  an  der  tym- 
panalen  Seite  der  Membrana  basilaris  abbildet.  Ich  vermuthe,  dass  die  Warzen 

der  tympanalen  Flache  dieser  Membran  (Fig.  614)  den  Irrthum  veranlasst  haben 
mögen. 


Ligament. 

spirale. 


An  der  äusseren  Wand  des  Schneckeiicanals  wird  die  Befestigung  der 
Membrana  basilaris  durch  das  Lig.  spirale  (Fig.  617  Lsp),  die  Befestigung 
der  Membrana  vestibularis  durch  eine  niedrige  Stufe,  Angulus  vestibularis 
m.  (^Anv),  bezeichnet,  die  von  der  Seite  der  Scala  vestibuli  sanft  ansteigt 
und  gegen  den  Can.  cochlearis  steil,  0,02  Mm.  hoch,  abfällt.  Das  Lig.  spi- 
ralie  besteht  aus  einem  Fasergewebe,  in  welches  die  Membrana  basilaris  sich 
von  ihrer  Anheftungsstelle  aus  als  heller  Saum  eine  kurze  Strecke  aufwärts 
verfolgen  lässt  (Fig.  614  A).  Im  Uebrigen  convergiren  die  Fasern  ziemlich 
symmetrisch  gegen  die  Kante  des  Lig.  spirale,  indem  sie  von  oben  wie  von 
unten  her  aus  der  Ebene  der  Schneckenwaiid  allmälig  in  die  Ebene  der 
Membrana  basilaris  umbiegen.  Die  Fasern  gleichen  denen  des  Periost,  sind 
jedoch  untermischt  mit  jenen  eigenthümlichen  kernhaltigen  Fäden,  deren  ich 
so  eben  bei  Beschreibung  der  Membrana  basilaris  gedachte.  Auf  dem  Ab¬ 
hang  des  Lig.  spirale ,  der  den  Ductus  cochlearis  begrenzen  hilft ,  sind  die 
Fasern  in  spitzwinklig  anastomosireiide  Bündel  geschieden,  zwischen  denen 
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sich  schmale  Furchen  an  der  Schneckenwand  hinaufziehen  >).  Ferner  erhebt 

erMemhiana  bas.lans,  ein  bei  dem  Menschen  halbcylindrischer ,  hei  man- 


Fig.  617. 


Dickendurchschnitt  der  äusseren- Wand  des  Ductus  cochlea- 
ris.  Aus  einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke  der  Katze. 
iJc  Ductus  cochlearis.  S’v. Scala  vestibuli.  St  Scala  tympa- 
ui.  Lsp  Ligani.  spirale.  Stv  Stria  vascularis.  A91V  Angulus 
vestibularis.  v  Membrana  vestibularis.  t  Membrana  tectoria, 
(>  Membrana  basilaris.  *  Wulst  der  äusseren  Wand  des 
Ductus  cochlearis. 


chen  Thieren  scliarf- 
'  kantiger  und  mit  der 
scharfen  Kante  auf¬ 
wärts  umgebogener, 
0,08Mm.  hoher  Wulst 
(Fig.  606,  617  ♦)2)^ 
welcher  sich  durch 
die  ganze  Länge  des 
Ductus  cochlearis  er¬ 
streckt  und  frei  in  - 
das  Lumen  desselben 
vorragt;  von  dem  In¬ 
sertionsrand  der  Mem¬ 
brana  tectoria  (t  s. 
unten),  ist  er  durch 
einen  ansehnlichen 
Zwischenraum  ge-  stria  vas- 
trennt.  Ueber  diesem 
W ulste,  wie  längs  der 
ganzen,  den  Ductus 
cochlearis  begrenzen¬ 
den  Schneckenwand 
entwickelt  sich  das 
P erlöst  zu  einer  eigen- 
thümlichen  membra- 
hösen  Schichte  die 
sich  durch  ihre  Mäch¬ 
tigkeit  und  ihre  gelb- 
bis^,  braunröthliche 
Farbe  vor  dem  Pe¬ 
riost  der  übrigen  Re¬ 
gionen  der  Schnecke 
auszeichnet.  Ihre 
Mächtigkeit  beträgt 
am  Wulst  0,05  Mm. 
und  nimmt  ganz  all- 
mälig  gegen  den  obe¬ 
ren  Winkel  des  Ductus 
cochlearis  ab.  Ihre 
Farbe  verdankt  sie 
einestheils  einem  gros- 


Der  venöse  Sinus,  den  Dreschet  in  der  Wurzel  des  Lig.  spirale  gefunden  ha- 
wollte,  wurde  von  keinem  der  neueren  Beobachter  bestätigt.  2)  Tos  prominens 
ensen.  Ich  konnte  mich  nicht  überzeugen,  dass  die  Hervorragung  durch  ein  Blut* 
gefäss  bedingt  sei. 
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sen  Reichtlium  an  feinen  Capillaren,  derentwillen  sie  von  Corti  den  Namen 
Stria  vascularis  empfangen  hat  (Fig.  617  Stv),  andererseits  dem  gelben 
körnigen  Pigment,  welches  in  den  kleinen,  eckigen  Zellen  (von  0,012  Mm. 
Durchm.),  die  die  Membran  zusammensetzen,  enthalten  ist.  Mit  der  Knochen¬ 
wand  ist  dieses  modificirte  Periost  lockerer,  als  das  gewöhnliche,  verbunden, 
so  dass  es  sich  mitunter  faltig  abhebt;  an  Gefassen  ist  die  zunächst  unter 
der  Stria  vascularis  gelegene  Knochenschichte  ärmer,  als  die  von  gewöhn¬ 
lichem  Periost  bedeckte. 

Corti  u.  A.  beschreiben  die  Zellen  der  Stria  vascularis  als  Epithelium,  ge¬ 
ben  aber  zugleich  zu,  dass  sie  die  Blutgefässe  von  allen  Seiten  umhüllen,  was 
dem  Begriff  eines  F.pithelium  widerspricht.  Bei  jungen  Thieren  fand  Deiters 
(a.  a.  0.  p.  87)  die  Furche  zwischen  dem  Ansatz  des  Lig.  spirale  und  dem  Wulst 
des  Duct.  cochlearis  von  einer  regelmässigen  Reibe  cylindrischer  Zellen  ausge¬ 
füllt,  deren  untere  Enden  Fortsätze  in  das  Gewebe  des  Lig.  spirale  schicken 
sollen.  Nach  Kölliker  folgt  auf  die  Stria  vascularis  als  unmittelbare  Unter¬ 
lage  eine  aus  vieleckigen  hellen  Zellen  bestehende  Platte,  welche  Aehnlichkeit 
mit  gewissen  einfachsten  Knorpelformen  zeigt. 

Der  Raum  des  Ductus  cochlearis  wird  durch  eine  parallel  der  Mem¬ 
brana  basilaris  vom  Labium  vestibuläre  zur  äusseren  Schneckenwand  ge¬ 
spannte  Membran  in  zwei  Kammern  getheilt.  Die  obere  Kammer  ist  ledig¬ 
lich  von  Endolymphe  erfüllt,  die  untere  Kammer  enthält  ein  äusserst  com- 
plicirtes  Gebilde,  das  ich  unter  dem  Namen  des  acustischen  Endapparats  zu¬ 
sammenfasse.  Die  Membran,  welche  beide  Kammern  scheidet,  Membrana 
tectoria  Claudius  2),  ist  sehr  fein,  aber  trotz  ihrer  Feinheit  fest  und  resi- 


9  Scala  merlia  Kölliker  (in  der  dritten  Auflage  seines  Handbuchs).  Canalis 
cochlearis  Böttcher.  Ihre  doppelsinnige  Bedeutung  haben  diese  beiden  Namen  da- 
durch  erhalten,  dass  von  verschiedenen  Autoren  bald  die  Membrana  vestibularis ,  bald 
die  äussere  Insertion  der  Membran,  welche  die  beiden  Kammern  trennt,  übersehen 
wurde.  Corti  kannte  weder  die  eine  noch  die  andere  und  beschreibt  die  von  ihm 
entdeckte  Scheidewand  der  Kammern  als  eine  Deckmembran  der  auf  der  Membrana 
basilaris  liegenden  Gebilde,  die  jenseits  dieser  Gebilde  mit  freiem  Rande  endigen 
sollte.  Nachdem  sodann  die  Verbindung  der  Deckmembran  mit  der  äusseren  Schnek- 
kenw’and  von  Claudius  aufgefunden  und  von  Böttclier  bestätigt  war,  belegte 
Kölliker  den  Raum,  der  durch  die  Deckmembran  von  der  Scala  vestibuli  abgegrenzt 
wird,  mit  dem  Namen  einer  Scala  meclia,  und  Böttcher  übertrug  auf  denselben 
Raum  den  Namen  eines  Can.  cochlearis^  welchen  Reissner  dem  Raume  zwisclien 
Membrana  basilaris  und  vestibularis  ertheilt  hatte.  Unterdessen  war  Kölliker  durch 
entwicklungsgeschichtliche  Studien  zur  Anerkennung  der  Membrana  vestibularis 
[M.  Reissneri)  geführt,  dagegen  an  der  äusseren  Anheftung  der  Corti’schen  Mem¬ 
bran  wieder  irre  geworden  und  glaubte  den  Namen  Scala  media,  der  gewissermaassen 
vacant  geworden  schien,  synonym  mit  Reissner’s  Can.  cochlearis  gebrauchen  zu 
dürfen.  Den  nämlichen  Standpunkt  nimmt  Hensen  ein.  Mit  Recht  erinnert  da¬ 
gegen  Reichert,  dass  die  Scala  media  zwischen  Membrana  basilaris  und  Deck¬ 
membran  und  der  Can.  cochlearis  zwischen  Membrana  basilaris  und  vestibularis 
verschiedene  Dinge  seien,  und  die  Unterscheidung  wird  um  so  nothwendiger ,  wenn 
es  sich  herausstellt,  dass  die  Scala  media  der  dritten  Auflage  des  K ölliker’schen 
Handbuchs  einen  Theil  der  Scala  media  der  vierten  Auflage  ausmacht.  Eine  vestibu¬ 
läre  Membran  neben  einer  unversehrten  Deckmembran  beschrieb  zuerst  Löwenberg 
und  damit  zugleich  einen  bisher  unbekannten  Canal,  die  von  mir  sogenannte  obere 
Kammer  des  Can.'  cochlearis,  der  zur  Decke  die  Membrana  vestibularis  und  zum  Boden 
die  Corti’sche  Deckmembran  hat.  9  Corti 'sehe  Membran  Kölliker. 
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stent  und  von  einer  ganz  besonderen  Sprödigkeit  und  Elasticität,  so  dass  sie  Membrana 
bei  dem  Versuch,  die  Präparate  auf  dem  Objecttäger  auszubreiten,  aus  dem 
Zusammenhang  nicht  sowohl  gelöst,  als  vielmehr  geschnellt  wird,  und  Lagen 
einniramt,  welche  auf  ihre  ursprüngliche  Lage  kaum  einen  Schluss  gestatten  ’). 

So  ist  es  mir  besonders  schwierig  erschienen,  den  Ort  ihrer  inneren  Anhef¬ 
tung  genau  zu  ermitteln,  doch  stimmen  die  zuverlässigeren  Beobachtungen 
darin  überein,  dass  sie  unmittelbar  nach  aussen  vom  Ursprung  der  Mem¬ 
brana  vestibularis  an  der  oberen  Häche  des  Labium  vestibuläre  ihren  An¬ 
fang  nehme,  über  die  Warzen  dieser  Fläche  wie  eine  dicht  anliegende  Decke  • 

sich  ausbreite  und  über  den  Rand  der  Zähne  sich  in  den  Sulcus  spiralis 
hinabsenke  2).  Ihre  Insertion  an  der  äusseren  Wand  der  Schnecke^)  befindet 
sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Insertion  der  Membrana  basilaris 
und  dem  Wulst  der  Stria  vascularis  ^).  Gegen  dieselbe  spaltet  sich  die  Mem¬ 
brana  tectoria  in  zwei  Platten,  die  mit  der  Schneckenwand  einen  engen  Ca¬ 
nal,  vielleicht  ein  Blutgefäss  umschliessen  (Fig.  617  t). 

Die  Membrana  tectoria  zerfällt  in  drei  Zonen.  Die  mittlere  (Fig.  618,  2), 
die  den  wesentlichen  und  mächtigsten  Theil  der  Membran  ausmacht,  besteht 
aus  mehreren  Lagen  feiner,  etwas  geschwungener  Fasern,  welche  in  jeder 
Lage  einander  parallel,  in  den  verschiedenen  Lagen  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  gekreuzt  und  allgemein  schräg,  d.  h.  die  Radien  der  Lamina  spira¬ 
lis  spitzwinklig  kreuzend,  vom  inneren  gegen  den  äusseren  Rand  der  Mem¬ 
bran  verlaufen.  Die  innere  Zone  (1)  ist  eine  structurlose ,  von  zahlreichen, 
grösseren  und  kleineren  Lücken  durchbrochenen  Membran;  der  Durchmesser 
dieser  Lücken  stimmt  mit  dem  Durchmesser  der  Warzen  des  Labium  vesti¬ 
buläre  nahe  genug  überein,  um  zu  der  Annahme  zu  berechtigen,  dass  die 
Lücken  zur  Aufnahme  der  Warzen  dienen.  Die  innere  Zone  geht  ganz  all- 
mälig,  indem  die  Lücken  spärlicher  und  die  Fasern  deutlicher  werden,  in 


1)  Diese  Eigenthümlichkeit  ist'theilweise  Schuld,  dass  gerade  über  die  Membrana 
tectoria  die  Ansichten  so  weit  auseinandergehen;  anderentheils  trug  die  in  Betreff 
der  Membrana  vestibularis  herrschende  Unsicherlieit  dazu  bei,  auch  die  Anschauun¬ 
gen  über  die  Membrana  tectoria  zu  verwirren.  Denn  während  die  Majorität  (Clau¬ 
dius,  Böttcher,  Leydig  [Histol.  p.  263],  Kolliker  [dritte  AfvÜ-]  und  Deiters), 
die  den  Can.  cochlearis  im  B eissner’schen  Sinne  verwirft,  die  Reste  der  vestibulä¬ 
ren  Membran  als  eine  äussere  Schichte  der  Membrana  tectoria  auffasst  und  so  dazu 
gelangt,  dieser  Membran  ein  äusseres  Epithelium  und  selbst  eine  Bindegewebsschichte 
(Kölliker)  zuzuschreiben,  betrachtet  umgekehrt  Reichert  (a.  a.  O.  p.  13)  die  Mem¬ 
brana  tectoria  als  innere,  abgelöste  Schichte,  als  Substrat  der  Membrana  vestibularis. 

2)  Die  Angaben  der  Autoren,  welche,  wie  Corti,  Claudius  und  Deiters,  die 
vestibuläre  Membran  nicht  kannten  ,  verdienen  deshalb  weniger  Vertrauen  ,  weil  die 
Membrana  tectoria  spurlos  abzureissen  pflegt,  während  von  der  Membrana  vestibula¬ 
ris  in  der  Regel  Lappen  auf  der  oberen  Fläche  des  Limhus  spiralis  Zurückbleiben. 
Es  war  deshalb  kaum  zu  vermeiden ,  dass  diese  Lappen  für  Reste  der  Membrana 
tectoria  gehalten  wurden.  Aber  auch  Reissner  und  Hensen  (a.  a.  O.  p.  507)  geben 
an,  dass  der  innere  Rand  der  Membrana  tectoria  den  Ursprung  der  Membrana  vesti¬ 
bularis  erreicht,  und  Hensen  fügt  hinzu,  dass  er  beim  Schwein  sich  noch  ein  wenig 
an  der  letzteren  in  die  Höhe  ziehe.  Rach  Deiters  (Unters,  p.  67,  79)  geht  die 
Membrana  tectoria  von  den  Zellen  aus,  welche  die  Furchen  zwischen  den  Warzen  und 
Zähnen  des  Labium  vestibuläre  einnehmen. 

3)  Lig.  membranae  tecloriae  Claudius.  ^  Nach  Deiters  (p.  80)  und  Löwen¬ 
berg  an  dem  Wulste  selbst. 
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die  mittlere  über;  doch  bezeichnet  eine  feine,  leicht  ausgebogene  Linie  und 
eine  plötzliche  Verdickung  der  Membran  (Fig.  618  *)  die  Grenze  zwischen 

beiden.  Die  äussere  Zone  (3)  ist 
ein  sehr  feines  und  zerreissliches 
Netzwerk  mit  länglichen,  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  des  Duct. 
cochlearis  gestreckten  Maschen. 
Gegen  dieselbe  enden  die  Fasern 
der  mittleren  Zone  plötzlich  in 
200  Einer  Reihe,  überragt  von  einem 
hellen  Saum,  an  den  die  Bälkchen 
des  Netzwerks  sich  anschliessen. 

Die  innere  Zone,  0,08  Mm. 
breit,  entspricht  dem  Theil  der 
Membrana  tectoria,  der  das  La- 
bium  vestibuläre  bekleidet.  Die 
feine  Grenzlinie  zwischen  der 
inneren  und  mittleren  Zone  scheint 
Ein  Stück  der  Membrana  tectoria,  |Flächen-  Abdruck  des  freien  gezahnten 
ansicht.  Randes  des  Labium  vestibuläre 

zu  sein.  Die  Breite  der  mittleren 
Zone,  welche  etwa  0,02  Mm.  beträgt,  reicht  hin,  um  die  innere  und  noch 
einen  Theil  der  äusseren  Zone  der  Membrana  vestibularis  zu  bedecken.  Der 
Abstand  des  äusseren  Randes  dieser  Zone  von  der  Schneckenwand  oder,  was 
dasselbe  ist,  die  Breite  der  äusseren  Zone  der  Membrana  tectoria  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  da  die  Beobachter,  denen  es  gelang,  die  Mem¬ 
bran  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  sehen,  die  Abtheilung  in  Zonen  nicht  be¬ 
rücksichtigten  und  da  man  nicht  zu  ermessen  vermag,  wie  weit  sie  sich  nach 
der  Ablösung  durch  Kräuselung  oder  Contraction  verkürzt  ^).  Aus  denselben 
Gründen  müssen  wir  uns  auch  eines  Urtheils  über  den  Grad  der  Spannung, 
der  der  Membrana  tectoria  im  unversehrten  Zustande  zukommt,  enthalten, 
wenn  es  auch  mit  Rücksicht  auf  ihre  Textur,  so  wie  aus  physikalischen  Er¬ 
wägungen  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  straff  befestigt  und  dass  ihr  nicht  ge¬ 
stattet  sei,  sich  den  von  ihr  bedeckten  Organen  anzuschmiegen. 

In  der  Hauptsache  stimmt  meine  Darstellung  der  Membrana  tectoria  mit  der 
von  Böttcher  und  Deiters  und,  abgesehen  von  der  äusseren  Anheftung,  auch 
mit  den  Angaben  ßeissner’s  überein.  Sie  alle  unterscheiden  drei  Zonen  und 
finden  die  innere,  die  das  Labium  tympanicum  deckt,  zarter  und  feiner  gestreift, 
als  die  mittlere  Zone.  Reissner’s  Beschreibung  bezieht  sich  auf  die  embryo¬ 
nale  Schnecke,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  seine  Maasse  0,18  Mm.  für  die 
Breite  der  inneren,  0,1  Mm.  für  die  mittlere  Zone,  sich  so  weit  von  den  meini- 
gen  entfernen.  Auch  bezüglich  der  Faserung  der  mittleren  Zone  stehen  wir  mit 
einander  in  Widerspruch,  insofern  Böttcher  den  Fasern  eine  gerade,  die  Axe 
des  Ductus  cochlearis  rechtwinklig  kreuzende  Richtung  zuschreibt.  Minder  er¬ 
heblich  ist,  dass  Böttcher  die  kreisförmigen  Zeichnungen  der  inneren  Zone  auf 


Fig.  618. 


Claudius  (Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  VII,  155)  bemerkt  nur,  dass  die 
in  der  losgetrennten  Haut  wellig  gebogenen  Fasern  sich  gerade  zeigen,  wenn  es  ge¬ 
lingt,  das  ganze  häutige  Septum  unter  das  Mikroskop  zu  bringen. 
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Zellenconturen  bezieht  und  dass  er  unsere  mittlere  Zone  als  äussere,  unsere  äus¬ 
sere  als  Anheftungsrand  bezeichnet. 

Löwenberg  zählt,  wie  wir,  drei  Zonen  auf;  aber  seine  innere  und  mittlere 
Zone  entspr  ich  unserer  inneren,  die  er  in  eine  glatte  und  eine  gestreifte  und 
zugleich  netzförmig  durchbrochene  abtheilt,  mit  der  Bemerkung,  dass  die  durch¬ 
brochene  Zone  an  der  Stelle  der  runden  Lücken  in  früheren  Entwicklungsstadien 
nur  Vertiefungen  zeige.  Löwenberg’s  äussere  Zone  ist  also  identisch  mit  un¬ 
serer  mittleren,  und  was  ich  äussere  Zone  nannte,  ist  nach  Löwenberg  ein  be¬ 
sonderes,  dünnes  Häutchen,  welches  auf  der  oberen  Fläche  der  Membrana  tecto- 
ria  liegt  und  gegen  die  Insertion  an  der  äusseren  Schneckenwand  sich  von  ihr 
trennt,  um  mit  ihr  den  oben  erwähnten  Canal  (P'ig.  bl7)  einzuschliessen.  Das 
Netzwerk  dieser  Zone  besteht,  wie  Löw'enberg  meint,  nicht  aus  selbständigen 
P'asern,  sondern  wird  durch  Verdickungen  eines  Häutchens  gebildet,  welches  die 
Lücken  des  Netzes  verschliesst. 

Corti  und  Hensen  theilen  die  Membrana  tectoria,  obschon  ihnen  deren 
äussere  Zone  unbekannt  blieb,  in  vier  Zonen:  die  innerste  liegt  auf  dem  Labium 
vestibuläre;  sie  ist  nach  Corti  die  mindest  mächtige;  auf  die  Beschreibung, 
welche  Hensen  von  derselben  giebt,  komme  ich  zurück.  Die  drei  folgenden 
Zonen  sind  fasrig  und  entsprechen  mit  einander  unserer  mittleren  Zone;  ein 
Grund,  sie  von  einander  zu  scheiden,  erhellt  aus  Corti’s  Schilderung  nicht  oder 
doch  nur  für  die  äusserste  Zone,  deren  quere  P’asern  zuweilen  von  einer  Schichte 
longitudinaler ,  der  Längsaxe  des  Duct.  coclilearis  parallel  verlaufender  P^ asern 
bedeckt  sein  sollen.  Hensen  versucht  zwar,  die  Grenzen  der  drei  äusseren 
Corti’schen  Zonen  genauer  zu  bestimmen,  hält  aber  mit  Recht  die  Eintheilung 
für  bedeutungslos. 

Am  schwersten  ist  Kölliker’s  Darstellung  mit  den  bisher  erwähnten  in 
Einklang  zu  bringen.  Er  hatte  anfangs  nur  den  fasrigen  Theil  der  Membrana 
tectoria,  die  mittlere  Zone  nach  unserer  Bezeichnung,  vor  Augen,  die  nach  seiner 
Angabe  beim  Ochsen  an  dem  Einen  Rande  0,045  Mm.  mächtig  ist  und  sich  all- 
mälig  gegen  den  andern  zuschärlt.  In  der  dritten  Auflage  seines  Handbuchs 
sprach  K  öl  liker  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Membran  mit  dem  dünneren 
Ende  gegen  die  Axe  der  Schnecke  gerichtet  und  auf  dem  Labium  vestibuläre 
gelagert  sei;  er  überzeugte  sich  später  (vierte  Aufl.  p.  709.  715),  dass  der  dün¬ 
nere  Theil  der  Membran  der  äussere  ist  und  lässt  diese  als  eine  Cuticularbildung, 
d.  h.  als  eine  Ausscheidung  des  Epithelium  auf,  welches  die  freie  Fläche  des  La¬ 
bium  vestibuläre  bekleiden,  und,  nach  seiner  Ansicht,  den  Sulcus  spiralis  ausfül¬ 
len  soll.  Diese  im  Sulcus  spiralis  enthaltene  compacte  Epithelzellenmasse,  den 
sogenannten  Epithelialwulst,  vermochte  Kölliker  in  dem  angegebenen  Zu¬ 
sammenhänge  allerdings  nur  bei  Embryonen  darzustellen;  er  bezweifelt  aber  nicht, 
dass  er  sich  beim  Erwachsenen  erhalte,  weil  die  zugehörige  Cuticularbildung,  die 
Membrana  tectoria,  beim  Erwachsenen  den  nämlichen  Verlauf  habe,  wie  beim 
Embryo.  Der  fasrige  Theil  derselben  soll  sich  vom  Ursprung  der  Membrana 
vestibularis  an  bis  über  den  Epithelialwulst  des  Sulcus  spiralis,  also  bis  auf  die 
inneren  Enden  der  Gehörstäbchen  erstrecken;  an  dieser  Stelle  soll  die  fasrige  Mem¬ 
bran  sich  zu  einer  netzförmigen  umgestalten,  die  unserer  äusseren  Zone  der  Mem¬ 
brana  tectoria  entspricht,  deren  äussere  Endigung  aber  Kölliker  unerledigt  lasst. 

Es  ist  klar,  dass  Kölliker  die  innere  Zone  der  Membrana  tectoria  nicht 
gekannt,  dass  er  diese  Membran  in  ihrer  natürlichen  Lage  nicht  gesehen  und 
bei  dem  Versuch,  sie  in  den  Raum  des  Duetüs  coclilearis  einzufügen,  sie  gewis- 
sermaassen  um  eine  Zone  nach  innen  verrückt  hat,  so  dass  die  in  Wahrheit  mitt¬ 
lere  Zone  bei  ihm  au  die  Stelle  der  inneren,  die  äussere  an  die  Stelle  der  mitt¬ 
leren  gelangte.  Nicht  so  leicht  ist  der  K ö lliker’sche  Pipithelialwulst  zu  deu¬ 
ten,  der  wegen  seiner  Beziehung  zur  Membrana  tectoria  schon  hier  besprochen 
werden  mag,  obgleich  er,  wenn  er  sich  wirklich  in  der  angegebenen  Weise  ver¬ 
hielte,  einen  Theil  des  Inhalts  der  unteren  Kammer  des  Duct.  coclilearis  aus¬ 
machen  würde.  '  .  i 

Reichert  (Berliner  Monatsberichte  1864.  Juli.  p.  479)  ist  der  Meinung,  dass 
nach  der  Zerreissung  der  Membrana  vestibularis  das  innere  Segment  derselben 
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sich  einrolle,  mit  seinem  Epithelium  in  den  Sulcus  spiralis  schiebe  und  in  dieser 
Gestalt  von  Köl liker  als  Epithelialvvulst  beschrieben  sei.  Allein  das  Epithe¬ 
lium  der  Membrana  vestibularis  ist  zweifelhaft,  die  Fragmente  derselben  haben 
keine  Neigung,  sich  einzurollen,  und  aussordem  findet  sich  der  Epithelialwulst 
nicht  nur  in  Kölliker’s  Abbildung  neben  der  unversehrten  Membrana  vestibu¬ 
laris,  sondern  auch  Hensen  und  Löwenberg,  die  bei  ihren  Untersuchungen 
von  der  Anerkennung  der  vestibulären  Alembran  ausgingen,  stimmen  in  manchen 
Beziehungen  mit  Kölliker  überein.  Hensen  (p.  496)  erklärt  zwar  den  Epithe¬ 
lialwulst,  dem  er  den  Namen  Organon  Köllikeri  verleiht,  für  ein  rein  embryo¬ 
nales  Gebilde;  er  sieht  ihn  nicht,  wie  Kölliker,  aus  mehrfachen  Zellenlagen, 
sondern  aus  einer  einfachen  Schichte  aufrecht  gestellter,  cylindrischer  Zellen  zu¬ 
sammengesetzt,  die  sich  allmälig  abplatten.  Aber  in  dem  Maasse,  wie  diese  Zel¬ 
len  zurückweichen,  wird  die  Membrana  tectoria,  die  auch  nach  Hensen’s  An¬ 
sicht  von  Anfang  an  die  Zellen  bedeckt,  durch  Auflagerung  an  ihrer  unteren 
Fläche  mächtiger;  sie  verdickt  sich  gewissermaassen  gegen  den  Raum,  welchen 
die  Zellen  verlassen  und  modelt  sich  schliesslich  mit  ihrer  unteren  Fläche  nach 
dem  Sulcus  spiralis,  den  sie  ausfüllt.  Zu  dieser  Beschreibung  passt  freilich  die 
Durchschnittszeichnung  Hensen’s  nicht,  welcher  zufolge  die  Membrana  tecto¬ 
ria  vom  Labium  vestibuläre  frei  und  an  ihrer  unteren  Fläche  ebenüber  den  Sulcus 
spiralis  hinweg  zu  den  Stäbchen  gespannt  ist;  doch  meint  Hensen,  dies  Verhal¬ 
ten  auf  Störung  der  Lage  durch  die  Erhärtung,  welche  die  Membrana  tectoria 
etwas  einschrumpfen  mache,  und  auf  die  Präparation  beziehen  zu  dürfen. 

Löwenberg  ist  nur  bezüglich  der  Form  des  Epithelial  Wulstes  nicht  ganz 
mit  Kölliker  einverstanden;  er  findet  ihn  an  seiner  äusseren  und  oberen  Fläche 
rinnenförmig  vertieft  und  die  untere  Fläche  der  Membrana  tectoria  an  der 
Grenze  der  inneren  und  mittleren  Zone  (nach  meiner  Bezeichnung)  mit  einer 
entsprechenden  Firste  versehen.  Löwenberg  sagt  nicht  ausdrücklich,  ob  diese 
Schilderung,  die  nach  der  embryonalen  Schnecke  entworfen  ist,  auch  für  die  er¬ 
wachsene  gelten  soll.  Was  mich  betrifft,  so  will  ich  nicht  bestreiten,  dass  beim 
Neugebornen  die  Verdickung  der  Membrana  tectoria  an  der  Grenze  der  inneren 
und  mittleren  Zone  mächtig  genug  sei,  um  den  Sulcus  spiralis  auszufüllen.  Beim 
Erwachsenen  ist  dies  nicht  der  Fall;  die  Membrana  tectoria  muss  entweder  vom 
Rande  des  Lab.  vestibuläre  gerade  zur  gegenüberliegenden  Wand  ausgespannt 
sein  oder  sich ,  wie  es  mir  einigemal  vorkam ,  längs  der  Wand  des  Sulcus  spi¬ 
ralis  in  denselben  hineinschlagen,  um  auf  das  Labium  tymj^anicum  überzugehen. 

^appaxat Unteren  Kammer  des  Ductus  cochlearis  enthaltenen  Gebilde  habe 
ich  unter  dem  Namen  des  acustischen  Endapparats  vereinigt  ^).  Es  sind 
stabförmige  Körper ,  eine  durchbrochene  Membran ,  die  zum  Theil  wieder  in 
stabförmige  Glieder  zerfällt,  und  Kernzellen  von  manchfaltiger  Gestalt.  Einen 
vierten,  den  zweifelhaftesten  Bestandtheil  bilden  Fasern,  in  welchen  man  bald 
Bindegewebe,  bald  die  letzten  Nervenausstrahlungen  zu  erkennen  glaubte. 

Der  auffallendste  und,  wie  es  scheint,  ^physiologisch  wichtigste  Theil  des 
Apparats  sind  die  Gehörstäbch.en,  Bacilli  acustici^).  Bei  ihrer  regel- 

Hensen  gebraucht  im  gleichen  Sinne  den  Ausdruck  Papilla  spiralis,  mit  wel¬ 
chem  Huschke  den  V  ulst  des  Septum  cochleae  des  Embryo  bezeichnet,  der  sich  zu 
den  Stäbchen  entwickelt. 

2)  Deuxieme  rangee  de  dents  Corti.  Corti’sche  Fasern  Kölliker.  Stäbchen 
Claudius.  Bogentasern  Hensen.  Alle  diese  Bezeichnungen  haben  noch  keinen 
vollkommen  präcisen  Sinn,  da  es,  pvie  sich  zeigen  wird,  noch  streitig  ist,  ob  die  Ele¬ 
mente,  auf  welche  sie  sich  beziehen,  einfach  oder  aus  Abtheilungen  zusammengesetzt 
sind  und  so  dieselbe  Benennung  bald  für  das  Ganze,  bald  für  einen  Theil  gebraucht 
wird.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  der  Name  „Corti’sches  Organ“,  worunter 
anfänglich  die  Stäbchen  verstanden  wurden,  unbrauchbar  geworden.  Er  erhielt  all¬ 
mälig  eine  um  so  wiehere  Bedeutung,  je  mehr  accessorische ,  mit  den  Stäbchen  ver 
bundene  Gebilde  man  kennen  lernte. 
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mäßsigen  Anordnung,  die  an  die  Saiten  oder  Hämmer  oder  Tasten  des  Claviers 
erinnert,  bei  ihrer  nahen  Verbindung  mit  den  Enden  des  N.  acusticus  kann 
man  sieb  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  sie  es  seien,  deren  Schwingungen 
in  letzter  Instanz  als  Töne  zum  Bewusstsein  kommen.  Es  sind  zwei  Reihen, 
eine  innere  und  eine  äussere  i),  die  einander  an  Zahl  nicht  genau  entsprechen 
und  in  der  Regel  auch  bezüglich  der  Form  merkliche  Unterschiede  zeigen.  Die 
inneren  Stäbchen  steigen  von  der  Membrana  basilaris,  an  die  sie  mit  ihrem  in¬ 
neren  Ende  befestigt  sind,  mehr  oder  minder  steil  gegen  die  Membrana  tectoria 
auf,  ohne  sich  jedoch  mit  der  letzteren  zu  verbinden.  Die  äusseren  Stäbchen 
grenzen  mit  dem  inneren  Ende  an  das  äussere  Ende  der  inneren  Stäbchen, 
ruhen  mit  dem  äusseren  Ende  auf  der  Membrana  basilaris  und  haben  im 
Ganzen  eine  von  innen  nach  aussen  schräg  absteigende  Richtung,  pflegen 
aber  sanfter  geneigt  und  manchfaltiger  gekrümmt  zu  sein,  als  die  inneren. 

Die  inneren  Stäbchen  kommen  in  zweierlei  Varietäten  vor,  von 
denen  ich  nur  sagen  kann,  dass  sie  keine  Beziehung  zu  der  Thierspecies  haben 
und  nicht  durch  die  angewandten  Reagentien  bedingt  sind,  denn  ich  fand 


Fig.  ein. 


e 


Aciistischer  Endapparat  des  Scliafs,  aus  der  unteren 
"Windung  einer  in  Salzsäure  erweicliten  Schnecke. 
Flächenansicht  von  unten,  i  Innere  Stäbchen.  *  End¬ 
flächen  derselben.  e  Aeussere  Stäbchen,  von  der 
Membrana  basilaris  abgelöst  und  zurückgeschlagen. 
r  Membrana  reticularis.  3.  Innere,  4  äussere  Deck¬ 
zellen,  s.  unten. 


beide  ebenso  wohl  an  fri¬ 
schen,  als  an  Salzsäure-  und 
Chromsäurepräparaten  der 
nämlichen  Thiergattung. 
Die  Einen  (Fig.  619.  624  ?) 
sind  platt  und  zwar  in 
einer  auf  die  Membrana 
basilaris  senkrechten  Rich¬ 
tung  abgeplattet;  ihr  Quer¬ 
schnitt,  welcher  sichtbar 
wird,  wenn  sie  sich  falten 
oder  wenn  sich  das  äussere 
oder  obere  Ende  dem  Auga 
des  Beschauers  zuwendet 
(Fig.  619*),  ist  elliptisch, 
im  längeren  Durchmesser 
fast  doppelt  so  lang  als 
im  kürzeren.  Der  Körper 
der  anderen  (Figur  620. 
621  i)  ist  cylindrisch,  nur 
gegen  die  beiden  Enden 
verbreitert.  Die  platten 
Stäbchen  sind  0,03  bis  0,04 
Mm.  breit,  die  cylindri- 
schen  haben  einen  Durch¬ 
messer  von  0,001  bis  0,002 


Millimeter.  Die  platten  berühren  einander  mit  den  Seitenrändern  und  bilden 


’)  Stäbchen  erster  und  zweiter  Ordnung  Böttcher.  Innere  und  äussere  Stücke 
M.  Schnitze  (Müll.  Archiv  1858.  p.  372).  Corti,  dem  die  Incongruenz  in  der  Zahl 
der  inneren  und  äusseren  Stäbclien  entgangen  war ,  beschrieb  sie  als  innere  (oder 
hintere)  und  äussere  (vordere)  Branchen  je  eines  Zahns,  die  er  sich  durch  Je  zwei  Ge¬ 
lenkstücke  (coüis  articxilaires)  verbunden  dachte. 


1.  Stäb 
Chen. 


Innere 

Stäbchen. 


51* 


Aeussero 

Stäbchen. 


Länge  der 
Stäbchen, 
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miteihander  eine  solide,  geneigte,  plane  Wand;  die  cylindrischen  Stäbchen 
stellen  in  ihrer  Vereinigung  eine  durchbrochene  Wand  dar;  sie  lassen 
Zwischenräume,  welche  breiter  (Fig.  620)  oder  schmaler  sind  (Fig.  621),  als 
die  Sparren;  sie  unterscheiden  sich  ausserdem  von  den  platten  Stäbchen 
durch  ihre  S-förmig  geschwungene  Gestalt,  die  erste,  innere,  Concavität  auf¬ 
wärts,  die  zweite  abwärts  gekehrt. 

So  unbeständig  die  Form  der  inneren  Stäbchen,  ebenso  gleichmässig  ist, 
wenigstens  bei  derselben  Species,  die  der  äusseren.  Ihr  Körper  ist  überall 
cylindrisch,  ihr  Durchmesser  beträgt  beim  Schaf  niemals  über  0,001  Mm.  (bei 
der  Katze  ist  er  viel  beträchtlicher,  bis  0,005),  und  da  sie  in  grösseren  Ab¬ 
ständen  von  einander  stehen  als  die  inneren  (man  zählt  auf  12  innere  7  bis 
8  äussere  Stäbchen),  so  sind  sie  durch  Zwischenräume  getrennt,  die  den 
Durchmesser  der  Stäbchen  um  vieles  übertrelfen.  Endlich  haben  sie  ohne 
Ausnahme  einen  geschwungenen  Verlauf,  der  nur  darin  Verschiedenheiten 
zeigt,  dass  die  Biegung  bald  einfach  S-förmig  (Fig.  620  e),  bald  mehrfach 

Fig.  620. 


Membrana  basilaris  {b)  mit  den  Gehörstäbchen,  vom  Schaf.  Aus  ^  |i 

.  einem  Chromsänrepräparat.”  n  Terminale  Nervenbündel,  i  Innere,  ^  ^ 

e  äussere  Stäbchen.  b  Membrana  basilaris. 

gewunden  und  selbst  ringförmig  aufgedreht  ist  (Fig.  621,  622  e),  Ver¬ 
schiedenheiten,  von  welchen  ich  nicht  zu  sagen  weiss,  ob  sie  schon  während 
des  Lebens  vorhanden  sind,  um  den  Stäbchen  im  gleichen  Kaum  eine  ver¬ 
schiedene  Länge  zu  ertheilen,  oder  ob  sie  erst  nach  der  Isolirung  des  Ductus 
cochlearis  durch  eine  ungleichmäesige  Annäherung  der  Befestigungspunkte  .• 
der  Stäbchen  entstehen.  Die  Kräuselungen  sind  mitunter,  wie  in  dem  Prä-  ' 
parat  Fig.  622  aus  der  Schnecke  der  Katze,  in  einer  langen  Reihe  von  Stäb-  * 
eben  völlig  conform,  und  die  scheinbaren  Querschnitte  des  Gipfels  der  Win¬ 
dungen  machen  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  von  Reihen  glänzender 
Kügelchen. 

Wie  die  Zahl  und  Stärke,  so  ist  auch  die  Länge  der  inneren  und  äusse¬ 
ren  Stäbchen  ungleich  und  zwar  sind  constant  die  inneren  kürzer.  In  ihrer 
Vereinigung  bilden  sie  ein  Dach  über  der  inneren  Zone  der  Membrana  ba¬ 
silaris,  dessen  Basis,  wie  oben  angegeben,  eine  Breite  von  etwa  0,1  Mm;  hat. 

Die  Firste  dieses  Daches,  in  welcher  beide  Stäbchenreihen  zusammenstossen,  i 

liegt  dem  inneren  Rande  um  0,01  Mm.  näher,  als  dem  äusseren.  Erwägt  > 

man,  dass  häufig  die  inneren  Stäbchen  gerade,  die  äusseren  sehr  stark  ge¬ 
schwungen  verlaufen,  so  wird  das  Uebergewicht  der  Länge  der  letzteren  über  j 
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die  ersteren  noch  beträchtlicher.  Im  gestreckten  Zustande  gemessen,  fand  ich 
beim  Schaf  die  äusseren  Stäbchen  bis  0,06  Mm.  lang  i). 

Nach  dem  Widerstande  zu  schliessen,  den  die  Stäbchen  den  Bemühungen, 
sie  abzuplatten  oder  ihre  Biegungen  auszugleichen ,  entgegensetzen ,  müssen 

sie  aus  einer  festen,  elastischen,  dem 
Knorpel  an  Härte  sich  annähernden 
Substanz’ bestehen.  Dies  wird  durch 
ihr  Verhalten  gegen  die  stärkeren 
chemischen  Agentien  bestätigt.  Ihre 
Resistenz  namentlich  gegen  Salz¬ 
säure  ist  genügend  dadurch  erwiesen, 
dass  die  meisten  der  hier  abgebilde¬ 
ten  Präparate  Schläfenbeinen  ent¬ 
nommen  sind,  welchen  durch  ein- 
bis  zweitägige  Maceration  in  Salz¬ 
säure  die  Kalkerde  entzogen  worden 


war 


Ich  wende  mich  zu  den  Enden 
oder  Extremitäten  der  Stäbchen  und 
werde  die  Enden,"  mit  welchen  die 
Stäbchen  beider  Reihen  sich  auf  der 
Membrana  basilaris  befestigen,  un¬ 
tere^),  unddieEnden,  welche  beide 
Stäbchenreihen  einander  zuwenden, 
0  b  e  r  e  nennen. 

Das  untere  (innere)  Ende  der  inne¬ 
ren  Stäbchen  liegt  unmittelbar  nach 
aussen  von  den  Löchern  des  Labium 
tympanicum  und  von  den  feinsten  Ausläufern  der  Nervenbündel  (Fig.  620); 
es  ist  an'  den  platten  Stäbchen  einfach  abgerundet;  an  den  cylindrischen 
-  ist  es  breiter  und,  wie  man  nach  dem  Glanz  und  den  dunkeln  Conturen 
schliessen  darf,  auch  mächtiger  als  der  Körper  der  Stäbchen^).  Der  dem 
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Acustischer  Endapparat  des  Schafs,  aus 
einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke. 
i  Innere,  e  äussere  Stäbchen.  3  Innei’e, 
4  äussere  Deckzellen. 


0  Nach  Corti  beträgt  die  Lange  der  inneren  Stäbchen  in  der  ersten  und  zwei¬ 
ten  AVindung  0,030,  in  der  dritten  0,034  Mm.,  die  Länge  der  äusseren  Stäbchen  in 
der  ersten  Windung  0,045  bis  0,049,  in  der  zweiten  0,054  bis  0,058,  in  der  dritten 
0,069  Mm.  Hensen  findet  an  der  Basis  der  Schnecke  beide  Stäbchen  0,048  Mm. 
lang;  am  Hamulus  das  innere  Stäbchen  0,055 ,  das  äussere  0,098  Mm.  Die  Spann¬ 
weite  des  Bogens  bestimmt  er  am  Hamulus  zu  0,085,  an  der  Wurzel  der  Schnecke 
zu  0,019  Mm.,  so  dass  am  letzteren  Orte  beide  Stäbchen  fast  parallel  stehen. 

2)  Ich  führe  dies  an  zur  Widerlegung  Kölliker’s,  welcher  die  Stäbchen,  nach¬ 
dem  er  sie  eine  Zeit  lang  für  directe  Fortsetzungen  der  Nervenfasern  gehalten  hatte, 
auch  jetzt  noch  für  zarte  und  leicht  zerstörbare  Gebilde  erklärt.  Varicositäten  der 
äusseren  Stäbchen,  wie  Kölliker  sie  beschreibt,  konnten  M.  Schulfze,  Böttcher 
und  Deiters  nicht  wiederlinden  und  auch  mir  sind  sie  nicht  begegnet.  Nach  Dei¬ 
ters  zerfallen  die  äusseren  Stäbchen  bei  der  Maceration  zuweilen  in  eine  Anzahl 
schmaler  Fibrillen;  die  inneren  hält  er,  wie  Claudius  beiderlei  Stäbchen,  für  röhrige 
Gebilde,  wozu  ich  kein  genügendes  Motiv  sehe. 

8)  Anheftungsplatten  Reichert.  “)  Scheitelplatten  Reichert.  Deiters 

unterscheidet  einen  abwärts  gerichteten  Vorsprung,  welcher  den  Winkel,  den  die 
aufsteigende  Faser  mit  der  Membrana  basilaris  macht,  zum  Theil  ausfüllt. 


Eeactionen. 


Eudeu. 


Untores 
Endo  der 
inneren 
Stäbchen. 


SOG 


Ductus  cochlearis. 


Unteres 
Ende  des 
äusseren 
Stäbchens. 


Obere 

Enden. 


Modiolus  zugekehrte  Rand  ist  in  der  Regel  quer  abgestutzt  (Fig.  620);  doch 
fand  ich  ihn  auch  in  eine  Spitze  ausgezogen  (Fig.  621);  im  ersten  Falle 
hat  der  auf  der  Membrana  basilaris  befestigte  Theil  des  inneren  Stäbchens 
die  Form  einer  dreiseitigen  Platte,  die  sich  nach  aussen  in  den  Körper  des 
Stäbchens  fortsetzt.  Die  Oberfläche  der  Platte  ist  uneben,  ob  in  der  Mitte 
vertieft  oder  erhaben,  ist  schwer  zu  sagen;  zuweilen  erscheint  sie  in  ähn¬ 
licher  Weise  fächerförmig  gestreift  oder  zerfasert,  wie  ich  dies  sogleich  von 
dem  unteren  Ende  des  äusseren  Stäbchens  zu  berichten  haben  wei’de. 

Die  unteren  Enden  der  äusseren  Stäbchen  haben  mit  diesen  Stäbchen 
selbst  die  grössere  Beständigkeit  der  Gestalt  gemein;  sie  sind  auch  der  Un¬ 
tersuchung  zugänglicher  als  die  inneren,  da  sie  sich  häufiger  ohne  Zerreis- 
sung  von  ihrer  Unterlage  ablösen ;  sie  pflegen  sich  dabei,  zum  Beweis,  dass 
diese  Ablösung  mit  einer  gewissen  Schnellkraft  geschieht,  nach  innen  umzu¬ 
schlagen  und  oft  in  ganzen  Reihen  über  die  inneren  Stäbchen  zurückzulegen 
(Fig.  619).  Bietet  sich  alsdann  der  Theil,  der  mit  der  Membrana  basilaris 
verbunden  war,  in  der  Profilansicht  dar,  so  nimmt  er  sich  wie  ein  niedriger, 
von  den  Seiten  comprimirter  Kegel  aus,  zu  dem  der  Körper  des  Stäbchens 
ungefähr  in  dem  Verhältniss  steht,  wie  ein  stark  vorwärts  gestrecktes  Bein 
zu  dem  platt  aufgesetzten  Fuss:  die  Concavität,  mit  welcher  das  Stäbchen 
in  die  obere,  gewölbte  Fläche  des  Fusses  übergeht,  ist  an  der  äusseren  Fläche 
fast  ausgeglichen,  an  der  inneren  dagegen  sehr  tief.  Ob  der  Fuss  solid  oder 
hohl  ist,  muss  ich  unentschieden  lassen  (Deiters  erklärt  ihn  für  hohl);  häu¬ 
fig  enthält  er  einen  deutlichen  Zellenkern  (Fig.  619  *).  Flächenansichten 
(Fig.  620.  621.  622)  zeigen  den  äusseren  Rand  desselben  breit,  quer  abge- 


f'ig.  622. 


Aus  dem  ac.ustischen  Endapparat  der  Katze. 
i  Aeussere  Enden  der  inneren  Stäbchen,  e  Aeus- 
sere  Stäbchen.  3  Aeussere  Deckzellcn. 

**  Epithelzellen. 


schnitten ;  die  Oberfläche  ist 
mitunter  fächerförmig  (Figur 
620)  oder  den  Seitenrändern 
parallel  (Fig.  622)  gerippt,  wie 
in  Fasern  zerspalten,  die  mit 
der  Faserschichte  der  Mem¬ 
brana  basilaris  zusammenzu- 
fliessen  scheinen;  auch  die  hin¬ 
tere  Spitze  des  Fusses  setzt 
sich  zuweilen  in  eine  Faser  fort 
(Fig.  619  *). 

Nach  Deiters  haben  diese 
Füsse  in  verschiedenen  Regio¬ 
nen  der  Schnecke  verschiedene 
Grösse;  die  grössten  fand  er 
in  der  Nähe  der  Spitze. 


Am  schwersten  ist  es,  über  die  Form  der  oberen  Enden  der  Stäbchen 
ins  Klare  zu  kommen,  theils  wegen  des  festen,  sei  es  mittel-  oder  unmittel¬ 
baren  Zusammenhangs  derselben,  theils  wegen  der  manchfaltigen  Gebilde 
die  sie  um-  und  überlagern.  An  Chrom-  und  Salzsäurepräparaten  ist  oft  ge¬ 
rade  die  Stelle,  in  welcher  die  oberen  Stäbcheuenden  zusammentrefiPen,  von 
einer  dunkeln,  körnigen  Masse  verhüllt  (Fig.  620  *),  die  dadurch  noch 

0  Glocken,  Deiters. 
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undurchsichtiger  wird,  dass  gerade  unter  ihr,  au  der  tympanalen  Fläche  der 
Membrana  basilaris,  das  Vas  spirale  int.  verläuft.  In  günstigem  Fällen  sieht 
man  auf  der  abgeplatteten  Firste  des  von  den  Stäbchen  gebildeten  Daches 
,  eine  je  nach  der  Dage  des  Präparats  einfache  oder  doppelte  Reihe  viersei ti” 
ger  Plättchen,  die  Endflächen  prismatischer  Körper,  in  welche  die  oberen 
Enden  der  Stäbchen  übergehn  und  also  den  letzteren  an  Zahl  entsprechend. 
Die  inneren  Gelenk  enden  sind  Parallelepipeda ,  deren  correspondirende  Flä¬ 
chen  aber,  mit  Ausnahme  der  seitlichen,  nicht  parallel  liegen  und  von  denen 
die  innere  convex,  die  obere,  äussere  und  untere  dagegen  concav  sind 
(Böttcher).  Die  äusseren  Gelenkenden  nennt  Deiters  schiffförmig :  der 
Kiel  ist  einwärts,  der  Spiegel  aufwärts,  der  Schnabel,  welcher  in  das  Stäb¬ 
chen  sich  fortsetzt,  ab-  und  auswärts  gerichtet. 

lieber  die  Verbindiuigsweise  der  Gelenkenden  gewähren  Durchschnitte 
des  Ductus  cochlearis,  senkrecht  zur  Axe  desselben,  Aufschluss:  sie  ergeben, 
dass  das  innere  Stäbchen  eine  Art  Pfanne  bildet,  in  welcher  das  Gelenkende 
des  äusseren  Stäbchens  ruht  (Fig.  623  A).  Die  Pfanne  und  den  Gelenk¬ 
kopf  überragt  wie  ein  Schirm  eine  vierseitige  Platte  (Fig.  623  A.  B,  f),  in 
deren  obere  Fläche  die  obere  Fläche  des  prismatischen  Theils  des  inneren 
Gelenkendes  sich  ohne  Unterbrechung  fortsetzt.  Dieser  Platte  gehört  der 

Fig.  G23  ')  ' 

A  IS 


A  Aeusseres  und  inneres  Stäbclien  in  Verbindung,  Profilaiisiclit.  B  Membrana 
basilaris  (6)  mit  den  terminalen  Nervenbündeln  (n)  und  den  inneren  und  äusseren 
Stäbchen  (i  u.  e).  1  Innere,  2  äussere  Bodenzeile.  4'  Anhefti/ngen  der  Deckzel¬ 
len.  **  Epitlielium. 

ebene,  äussere  Rand  des  Gelenkendes  des  innei’en  Stäbchens  an;  der  innere 
Rand  desselben  ist  einseitig  in  eine  Spitze  ausgezogen,  welche  an  den  neben¬ 
einander  gelegenen  Platten  alternirend  die  entgegengesetzten  Ecken  einnimmt, 
wodurch  Ausbuchtungen  entstehen ,  die  jedesmal  zwei  Stäbchen  umfassen 
(Fig.  623  B  f,  vergl.  Fig.  621,  624  f).  Die  Buchten  des  inneren  Randes 
dienen  zur  Aufnahme  scheinbar  kugliger  Zellen  (Fig.  621,  3);  mit  dem  äusse¬ 
ren  Rande  der  Platten,  so  wie  mit  einem  cylindrischen  Stift  (Fig.  623  A  ff) 
welcher  aus  dem  oberen  Rande  des  Gelenkendes  des  äusseren  Stäbchens  nach 
aussen  vorspringt,  steht  die  später  zu  beschreibende  Membrana  reticularis 
in  Verbindung.  Ich  sagte,  dass  es  von  der  Lage  des  Präparats  abhänge,  ob 
die  Plättchenreihe  einfach  oder  doppelt  erscheine.  Stellt  die  Platte  sich 


0  Nach  Deiters,  Unters,  über  die 


Lamina  spiralis  membranaeea  Fig.  9,  Fig.  12  6. 


808 


Ductus  cochlearis. 


schräg,  mit  dem  innei'en  Rande  aufwärts,  so  verdecken  die  inneren  Gelenk¬ 
enden  die  äusseren.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  einfach  erscheinende  Plätt¬ 
chenreihe  (Fig.  621)  stets  dunkler  als  die  doppelte  (Fig.  628).  Beim  Men¬ 
schen  steht  nach  Hensen  die  innere  Platte  stark  geneigt,  mit  dem  äusseren 
Rande  höher  als  mit  dem  inneren. 

Die  Doppelreihe  der  vierseitigen  Plättchen  hat  verschiedene  Deutungen  er¬ 
fahren.  Corti  beschrieb  sie  unter  dem  Namen  Coins  articulaires  externes  und 
internes  als  selbständige,  zwischen  die  correspondirenden  äusseren  und  inneren 
Stäbchen  eingeschaltete  Gelenkstückc.  Fast  alle  nachfolgenden  Beobachter  er¬ 
klärten  sie  für  Theile  der  Stäbchen;  aus  Corti’s  Gelenkstücken  wurden  Gelenk¬ 
enden  (M.  Schnitze).  Deiters  hatte  in  seiner  ersten  Abhandlung  (Zeitschr. 
für  wissensch.  Zool.  X,  1)  Eine  Reihe  sogenannter  mittlerer  Verbindungs¬ 
stücke  angenommen,  welche  in  die  äusseren  Stäbchen  sich  fortsetzen  und  an 
welche  die  einfachen  oberen  Enden  der  inneren  Stäbchen  sich  ansetzen  sollten. 
In  der  zweiten  Abhandlung  (Unters,  p.  30)  unterscheidet  er  im  Anschluss  an 
Böttcher  und  Kölliker  besondere  verdickte  Gelenkenden  sowmhl  an  den  in¬ 
neren,  als  an  den  äusseVen  Stäbchen  (erste  und  zweite  mittlere  Verbin¬ 
dungsglieder)  und  dem  stimmen  auch  Hensen  und  Reichert  zu. 

Eine  etwas  complicirtere  Beschreibung  giebt  Böttcher  (Arch.  für  path.  Anat. 
u.  Phys.)  von  den  Gelenkenden  der  äusseren  Stäbchen.  Danach  erzeugen  sie  in 
ihrer  Gesammtheit  eine,  von  einer  einfachen  Reihe  länglicher  Oeffnungen  durch¬ 
brochene  Leiste,  Stria  columnata  Böttcher,  welche  dadurch  entsteht,  dass 
zunächst  an  die  inneren  Gelenkenden  kurze,  nach  aussen  verjüngte  Säulchen  sich 
anlegen,  deren  Zwischenräume  von  den  verdickten  Enden  der  Stäbchen  zu  Lö¬ 
chern  ergänzt  werden. 

M.  Schnitze  erwähnt  Plättchen  vom  chemischen  Charakter  der  Stäbchen,  die 
bei  der  Betrachtung  von  oben  durch  die  äusseren  Gelenkenden  verdeckt  würden. 
Sie  sitzen,  seiner  Beschreibung  zufolge,  in  Einer  Ebene  den  äusseren  Enden  der 
inneren  Stäbchen  an,  denen  sie  auch  an  Zahl  entsprechen  und  ragen  schräg  ab¬ 
wärts  geneigt  in  den  von  den  Stäbchen  überdachten  Raum,  in  welchem  sie  alle 
in  gleicher  Länge  gerade  abgestutzt  enden.  Allerdings  scheint  es  zuweilen,  als 
Hessen  sich  durch  Verschiebung  des  Focus  die  Stäbchen  auf  die  obere  Fläche 
der  Plättchen  verfolgen;  indess  ist  es  bei  dieser  Methode  der  Untersuchung  leicht 
sich  zu  irren  und  jedenfalls  vei  dient  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Durch¬ 
schnitte  mehr  Vertrauen. 

2.  Membr.  Der  zweite  der  oben  aufgezählten  Bestandtheile  des  acustischen  End- 
apparats,  die  durchbrochene  Membran,  Lamina  reticularis  cochleae  Köl¬ 
liker  ^),  entspringt  an  dem  Gelenk  der  Stäbchen  und  erstreckt  sich,  der  La¬ 
mina  basilaris  parallel,  zur  äusseren  Wand  der  Schnecke.  Die  Art  ihrer  äus¬ 
seren  Endigung  oder  Insertion  ist  noch  nicht  ermittelt;  unter  der  Voraus¬ 
setzung,  dass  sie  irgendwie  an  der  Schneckenwand  angeheftet  sei,  dürfte  man 


^)  Kölliker  versteht  diesen  Namen  in  einem  weiteren  und  einem  engeren  Sinne. 
Im  weiteren  Sinne  umfasst  er,  nebst  der  eigentlichen  Lamina  reticularis,  die  Reihe 
vierseitiger  Platten,  unter  welchen  die  inneren  und  äusseren  Stäbchen  zusammen- 
stossen.  Nachdem  diese  Platten  sich  als  obere  Endflächen  der  Gelenkenden  der  in¬ 
neren  Stäbchen  erwiesen  liaben  (als  welche  sie  oben  bereits  beschrieben  wurden),  ist 
es  unstatthaft,  sie  zugleich  der  Membrana  reticulafis  zuzurechnen  und  als  Theil  der¬ 
selben  mit  einem  zweiten  Namen  zu  versehen.  Diesen  Fehler  begeht  auch  Deiters, 
wenn  er  an  die  Stelle  der  Kölliker’schen  Bezeichnung  eine  neue  setzen  zu  müssen 
glaubt,  und  an  seiner  Lumina  velamentosa  eine  innere  Abtheilung  (Pars  anterior  s. 
rnembranosa)  und  eine  äussere  {Pars  posterior  s.  reticularis  s.  Reticxdum)  unterscheidet. 
Nach  seinem  eigenen  Bekenntniss  ist  die  innere  Abtheilung  mit  den  oberen  Endflä¬ 
chen  der  inneren  Stäbchen  identisch. 


Ductus  cochlearis. 
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ihr  die  Fuuctiou  eines  Bandes  zuschreiben ,  welches  die  Stä,bchen  in  ihrer 
Lage  befestigt. 

Die  Lamina  reticularis  erscheint  in  zweierlei  Gestalten,  zwischen  wel- 
Fig.  624.  eben  die  Uebergänge  nicht 

fehlen.  Das  Einemal  (Fig. 
624  r)  ist  sie  ein  Gitter¬ 
werk  feiner,  kaum  0,001 
Mm.  starker,  hyaliner  Fä¬ 
den  mit  regelmässigen, 
leeren,  tbeils  vierseitigen, 
theils  runden  Maschen,  die 
letzteren  von  0,012  Mm. 
Durchmesser  und  in  drei 
Reihen  dergestalt  altern  i- 
rend ,  dass  in  der  Regel 
auf  die  Mitte  der  Löcher 
der  zweiten  Reihe  die  Bälk- 
chen  stossen ,  die  die  Lö¬ 
cher  der  ersten  und  dritten 
Reihe  von  einander  trennen. 
DieFäden  stehen  nach  innen 
mit  den  Platten  der  Gelenk- 
625.  enden  der  inneren  Stäb¬ 

chen  in  Verbindung,  denen 
sie  an  Zahl  entsprechen, 
und  bilden  diesen  Platten 
zunächst  vierseitige  Ma¬ 
schen,  die  mitunter  mit  den 
runden  Maschen  der  ersten 
Reihe  durch  Mangel  des 
betreffenden  Querbälk- 
chens  zusammenfliessen 
(Fig.  62*4  r‘).  Der  äussere 
Rand  der  dritten  Maschen¬ 
reihe  liegt  in  gerader  Rich¬ 
tung  über  den  Füssen  der 
äusseren  Stäbchen ;  von  den 
Knotenpunkten  der  Bälk- 
chen,  die  diese  Maschen 
nach  aussen  schliessen ,  ge¬ 
hen  Bälkchen  aus,  welche 
fast  immer  kurz  abreissen 
und  dann  sich  regelmässig 
nach  oben  Umschlagen  (r''). 
Wie  Deiters  berichtet, 
verhalten  sie  sich  bei  ver¬ 
schiedenen  Thieren  verschieden,  indem  sich  an  die  äusseren  runden  Maschen 
entweder  unmittelbar  oder  erst  nach  einer  oder  mehreren  Reihen  grosser, 


Fig. 


Akustischer  Endapparat  des  Schafs  aus  der  unteren 
Windung  in  Salzsäure  erweichter  Schnecken.  EJächen- 
an.«icht.  lig.  624  von  oben.  Fig.  625  von  unten., 
*  Innere,  e  äussere  Stäbchen.  3  Innere,  4  äussere 
Deckzellen,  r  Membrana  reticularis. 
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mehr  oder  weniger  regelmässiger ,  wenn  auch  nicht  mehr  rechteckiger  Ma¬ 
schen  ein  feines  Fasergerüst  anschliesst,  welches  die  später  zu  beschreibenden 
Zellen  dieser  Region  in  sich  aufnimmt  ^). 

In  anderen  Fällen  —  beide  Formen  kommen  bei  der  nämlichen  Thier- 
gkttung  vor  —  sind  die  Fäden  des  Netzes  feiner,  die  Maschen  enger  und 
zierlicher  und  theilweise  oder  sämmtlich,  mit  Ausnahme  der  drei  constanten 
Reihen  runder  Oeffnungen,  durch  zarte  Häutchen  verschlossen  (Fig.  625  r). 
Die  geschlossenen  Maschen  sind  in  radiärer  Richtung  stark  verlängert  und 
in  der  Mitte,  zwischen  je  zwei  runden  Oeffnungen,  zuweilen  bis  zur  völligen 
Abschnürung  verengt,  bald  abgerundet  und  dann  biseuitförmig,  bald  mehr 
eckig,  wie  aus  zwei  mit  den  Spitzen  gegeneinander  gerichteten  Fünfecken 
zusammengesetzte  Zuweilen  fand  Deiters  auch  die  runden  Maschen  durch 
ein  bogenförmiges  Querbälkchen  getheilt,  das  ich  nach  seiner  Abbildung  in 

Den  Verschluss  der  innersten  Maschen 
bewerkstelligt,  nach  Deiters,  mit  seinem 
äusseren,  breiten  Ende  ein  schon  oben 
(pag.  807)  erwähntes,  selbständiges,  der 
Form  nach  einem  Ruder  vergleichbares 
Gebilde,  ein  Stiftchen  (Fig.  626  ff),  des¬ 
sen  inneres  leicht  angeschwollenes  Ende  ^) 
in  einer  Einkerbung  des  vorderen  Ran¬ 
des  des  Gelenkendes  des  äusseren  Stäb¬ 
chens  eingelassen  ist.  Ich  weiss  nicht, 
ob  es  abgebrochene  oder  minder  voll¬ 
kommen  ausgebildete  Stiftchen  waren, 
die  ich  in  dem  Präparat  Fig.  624  ff  in 
regelmässiger  Reihe  an  dem  äusseren 
Rande  der  Gelenkenden  aufwärts  umge¬ 
bogen  hervorragen  sah. 

Das  Uefcergewicht  der  Länge  (des  ra¬ 
diären  Durchmessers)  der  vierseitigen 
und  elliptischen  Maschen  über  die  Breite 
derselben  nimmt  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  allmälig  zu 
(Bö  ttcher). 

Die  Substanz  der  Lamina  reticularis  ist  in  chemischer  Beziehung  nicht 
minder  resistent,  als  die  der  Stäbchen,  und  nur  ihrer  Zartheit  wegen  leicht 
zerstörbar.  Die  zweite  der  beschriebenen  Formen  bricht  oder  reisst  beson¬ 
ders  leicht  an  der  Grenze  der  runden  Maschen  ur.d  zerfällt  auf  diese  Weise 
in  sanduhrförmige  Stücke^). 


Fig.  625  r  *  nachgetragen  habe. 
Fig.  626  3). 
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Gelenkverbindung  der  Stäbchen,  von 
oben,  i  Innere,  e  äussere  Stäbchen, 
f  Innere  Gelenkendon.  ff  Stiftchen 
der  äusseren  Gelenkenden. 


Deiters  meint  an  den  Fasern  dieses  Gerüstes  zuweilen  kernhaltige  Anschwel¬ 
lungen  wahrgenommen  zu  haben,  glaubt  aber  selbst  an  die  Möglichkeit  einer  Ver¬ 
wechslung.  Ansatz  Deiters.  Die  äussere,  breitere  Platte  des  Stiftcheiis  nennt  Dei¬ 
ters  den  Endtheil,  das  mittlere,  c)  lindrische  Stück  den  Stiel. 

3)  Nach  Deiters,  a.  a.  O.  Fig.  10. 

*)  Sie  wurden  von  Kol  liker  als  Innere  und  äussere  Zwischenglieder  und  End¬ 
glieder,  von  Deiters  als  Phalangen  beschrieben,  während  nach  Böttcher’s  Auf¬ 
fassung  die  Membrana  reticularis  aus  Ringen  (erster,  zweiter  und  dritter  Reihe)  zu¬ 
sammengesetzt  ist. 
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Eine  eigfenthiimliche  Ansicht  stellt  Reichert  (Berl.  Monatsber.  a.  a.  0.)  von 
der  Lage  und  Eintheilung  der  Membrana  reticularis  auf.  Er  unterscheidet  eine 
mittlere,  der  Firste  des  Stabchendaches  entsprechende,  epithelfreie  Zone  und  zu 
deren  beiden  Seiten  eine  von  Epithelium  bedeckte  Zone  auf  den  Abhängen  des 
Daches,  Die  mittlere  Zone  zerfällt  in  einen  mittleren,  häutigen  Theil  (Pars  mem- 
branosa  Deiters)  und  die  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegenen  gefensterten  Zo¬ 
nen  {Z.  fenestrata  int.  und  ext.  R.).  Die  schmalen  Brücken,  welche  die  Oefif- 
nungen  der  Zona  fenestrata  ext.  von  einander  trennen,  sind  die  Stäbe  der  La¬ 
mina  reticularis,  welche  Deiters  von  den  Gelenkenden  der  Stäbchen  ausgehen 
lässt.  An  dem  Epithel  tragenden  Theil  der  Membrana  reticularis  werden 
ebenfalls  zwei  Abtheilungen  unterschieden,  eine,  der  Mitte  nähere,  reticulirte 
und  eine  glatte,  welche  einerseits  an  den  Limbus  der  Lamina  spiralis,  anderer¬ 
seits  an  die  äussere  Zone  der  Membrana  basilaris  (Z.  pectinata)  grenzt.  Das 
netzförmige  Ansehen  hält  Reichert  für  Folge  eines  alveolären  Baues  zur  Auf¬ 
nahme  grösserer  Epithelzellen;  die  Scheidewände  der  Alveolen  entsprechen  den 
Deiters’schen  Phalangen. 

Es  könnte  sein,  dass  Reichert  bei  der  Beschreibung  des  nach  innen  von 
der  Firste  des  Stäbchendaches  gelegenen  Theils  der  Membrana  reticularis  die 
Membrana  tectoria  vor  Augen  gehabt  hätte,  dass  seiner  Zone  fenestrata  interna 
die  äussere  netzförmige  Zone  der  Membrana  tectoria  entspräche,  von  der  auch 
Kölliker  vermuthet,  dass  sie  mit  der  Membrana  reticularis  Zusammenhängen 
möchte. 

Ich  wende  mich  zu  der  dritten  Art  der  den  acustischen  Endapparat  zu-  ■ 
sammensetzenden  Gebilde,  den  kugligen  und  cylindrischen  Elementen,  die 
durch  den  Kern,  den  sie  regelmässig  enthalten,  als  Zellen  charakterisirt  sind. 
Wenn  es  gilt,  diese  Formen  in  eines  der  bekannten  Gewebe  einzureihen  und 
damit  zugleich  über  ihre  physiologische  Bedeutung  ein  Urtheil  zu  fällen ,  so 
kann  die  Wahl  füglich  nur  zwischen  Plpithel-  oder  Ganglierzellen  schwan¬ 
ken.  In  der  That  entspricht  ein  Theil  der  Zellen  in  Gestalt  und  Anordnung 
dem  Begriff  des  Epithelium.  Diejenigen  aber,  die  sich  nicht  unter  diesen 
Begriff  fügen,  sind  auch  von  Ganglienzellen  durch  ihren  wasserhellen ,  nicht 
körnigen  Inhalt,  'durch  ihre  Resistenz  gegen  Säuren  *)  und  zum  Theil  auch 
durch  ihre  gestreckten  und  bewimperten  Formen  unterschieden  und  so  blei¬ 
ben  sie  vorerst  unverständlich  und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  sie  nach 
ihrer  Gestalt  und  Lage  in  möglichst  natürliche  Gruppen  zu  sondern. 

Als  Epithelzellen  darf  man  diejenigen  ansprechen,  welche  in  ununter¬ 
brochener,  ein-  oder. mehrfacher  Schichte  flächenhaft  an  den  Wänden  der  un¬ 
teren  Kammer  des  Duct,  cochlearis  ausgebreitet  sind.  Sie  können  bei  un¬ 
zweckmässiger  Behandlung  durch  Imbibition  blass,  gross  und  kuglig  und  da¬ 
durch  den  Zellen  der  bekannten  Pflasterepithelien  sehr  unähnlich  werden; 
an  frischen,  besonders  aber  an  Chromsäurepräparaten  zeigen  sie  sich  in  ihrer 
natürlichen,  polygonalen  Gestalt  mit  platten,  kreisrunden,  scharfconturirten 
Kernen.  Ein  solches,  beim  Erwachsenen,  soviel  ich  sehe,  stets  einfaches  Epi¬ 
thelium  2)  kommt  über  den  auf  dem  Labium  tympanicum  gelegenen  Nerven- 


Sie  sind  nicht  empfindlicher  als  die  Stäbchen,  und  wenn  M.  Schnitze  die 
sogenannten  Co rti’ sehen  Zellen  zu  den  vergänglichsten  Gebilden  des  acustischen 
Endapparats  rechnet,  so  verfallt  er  hinsichtlich  derselben  dem  nämlichen  Irrthum,  den 
er  in  Betreff  der  Stäbchen  mit  Erfolg  widerlegte. 

Des  Kolli ker’schen  Epithelwulstes  im  Sulcus  spiralis  habe  ich  bereits  oben 
gedacht.  Co  rti  bildet  die  Zellen  des  Lab.  tympanicum  in  einfacher  Lage  ab,  aber 
kuglig  und  von  solchem  Durchmesser,  dass  sie  den  Sulcus  spiralis  ausfullen.  Dei- 


1.  Zellen. 


Epithel¬ 

zellen. 
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bündeln  vor,  auf  welchen  es  möglicherweise  von  der  Membrana  tectoria,  als 
deren  innerste  Schichte,  zurückgeblieben  sein  kann;  die  Zellen  sind  platt, 
sechsseitig,  in  der  radiären  Richtung  verlängert  (Fig.  609,  3) ;  sie  lassen  sich 
nicht  über  die  inneren  Enden  der  inneren  Stäbchen  hinaus  verfolgen. 

Die  innere  Fläche  der  Membrana  basilaris  besitzt  beim  Neugeborenen 
ein  continuirliches  Epithelium,  welches  in  der  inneren  Zone  aus  einer  ein¬ 
fachen  Lage  regelmässig  sechsseitiger,  kleiner  Zellen  (Fig.  616,  4),  in  der 
äusseren  Zone  aus  mehrfachen  Schichten  grösserer  Zellen  besteht.  Nur  die 
Zellen  der  äusseren  Zone  erhalten  sich  regelmässig  beim  Erwachsenen;  sie 
nehgien  von  innen  nach  aussen  an  Grösse  zu  und  erreichen  in  der  Nähe 
der  äusseren  Schneckenwand  einen  Durchmesser  von  0,25  Mm.  (Fig.  622, 
627  **). 

Die  nicht  zum  Epithelium  gehörigen  Zellen  glaube  ich  am  zweckmässig- 
sten  in  folgender  Weise  gruppiren  zu  können.  Ich  unterscheide  zuerst 

Fig.  627. 


Aus  der  unteren  Windung  einer  mit  Salzsäure  behandelten  Schnecke  vom 
Schaf.  4  Aeussere  Deckzellen.  **  Epithelium  der  äusseren  Zone  der 

Membrana  basilaris. 

Boden-  und  Deckzellen:  Die  Bodenzellen  liegen  in  dem  von  den  Stäbchen 
bedeckten  Raum  und,  so  weit  man  sie  bis  jetzt  mit  Sicherheit  kennt,  dicht 
auf  der  Membrana  basilaris ;  es  sind  innere  und  äussere.  Die  Deckzellen 
finden  sich  auf  der  convexen  Seite  des  von  den  Stäbchen  gebildeten  Daches. 
Auch  sie  zerfallen  wieder  in  zwei  Abtheilungen,  je  nachdem  sie  den  inneren 
oder  äusseren  Abhang  des  Daches  einnehmen. 


ters  (p.  68)  behauptet,  dass  der  Raum  des  Sulcus  spir.  durch  grosse  dünnwandige 
Zellen  eingenommen  werde. 

*)  Claudius’sche  Zellen  der  Autoren.  Claudius  beschrieb  sie  in  ihrer  durch 
Endosmose  veränderten  Gestalt  und  in  der  Meinung,  dass  sie  den  ganzen  Raum,  den 
die  Stäbchen  frei  lassen,  erfüllen,  unter  dem  Namen  von  Parenchymzellen  der 
Spiralplatte. 


A.  Bodenzellen. 
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Boden¬ 
wellen, 

Es  sind  glänzende,  kuglige,  sehr  kleine  (kaum  0,005  Mm.  messende) 
Körperchen,  innere  und  äussere  (Fig.  623  B,  1,  2),  an  jedem  Stäbchen  in 
dem  Winkel  eingeklemmt,  den  der  Fuss  des  Stäbchens  mit  der  Membrana 
basilaris  bildet  ^). 

B.  Deck  zellen.  neckxeiien. 

a.  Innere  Deckzellen.  Innere 

Deckzelleu. 

Hierunter  verstehe  ich  eine  Reihe  kegelförmiger  Zellen  von  0,012  Mm. 
Durchmesser,  welche  am  inneren  Rande  der  inneren  Gelenkenden  liegen,  die 
Ausbuchtungen  dieses  Randes  ausfüllen  und  von  den  Spitzen  desselben  um¬ 
fasst  werden  2).  Sie  kehren  die  eine  Endfläche  fast  gerade  nach  oben  und 
sehen  daher,  von  oben  betrachtet,  sphärisch  aus  (Fig.  621,  624,  625,  3);  man 
muss  sie  bei  Verschiebung  des  Focus  im  Auge  behalten  oder  aus  ihren  Ver¬ 
bindungen  lösen,  um  ihre  wahre  Gestalt  kennen  zu  lernen  (Fig.  629,  m). 

Die  breite  Endfläche  trägt  ein  Büschel  steifer,  unbeweglicher  Cilien  von 
0,007  Mm.  Länge  ^),  die  der  Zelle,  in  der  Ansicht  von  oben,  den  Anschein 
geben,  als  wäre  sie  von  feinen  Körnchen  erfüllt  oder  bedeckt  (Fig.  622,  3). 

Das  zugespitzte  Ende  der  Zelle  verliert  sich  im  Epithelium  des  Labium  tym- 
panicum.  Einmal  sah  ich  die  Zellen  durch  kurze  Fäden  mit  den  Gelenk¬ 
enden  in  Verbindung  (Fig.  628,  3). 

Deiters  erwähnt  ausser  den  eben  beschriebenen  ein  System  kleiner, 
theils  rundlicher,  theils  spindelförmiger  Zellen ,  welche  durch  ihre  zum  Theil 
anastomosirenden  Ausläufer  ein  mehr  oder  minder  engmaschiges  Faserzellen¬ 
netz  auf  den  äusseren  Stäbchen  bilden.  Ich  sehe  auch  diese,  insbesondere 
die  spindelförmigen  Zellen,  in  einer  regelmässigen  Reihe,  den  länge¬ 
ren  Durchmesser  parallel  der  Axe  der  Stäbchen,  unterhalb  der  cylindri- 
schen  Zellen  (Fig.  625,  3').  Finden  sie  sich  constant  in  dieser  Lage,  so 
müssten  sie  als  untere,  innere  Deckzellen  von  den  oberen  unterschieden 
werden. 


b.  Aeussere  Deckzellen. 

Aeussere 

Auf  den  äusseren  Stäbchen,  zwischen  der  Lamina  reticularis  und  Jer 
Membrana  basilaris,  lagern  ebenfalls  mehrere  Formen  von  Zellen,  die  den 
inneren  Deckzellen  einigermaassen  zu  entsprechen  scheinen,  so  jedoch,  dass 
die  einfachen  Zellenreihen  des  inneren  Abhangs  durch  je  drei  Reihen  des 
äusseren  repräsentirt  werden.  Auch  auf  dem  äusseren  Abhang  sind  die  obe- 


Corti  entdeckte  sie  an  den  inneren  Stäbchen  in  der  Ansicht  von  oben  und 
hielt  sie  für  Kerne,  die  in  den  unteren  Enden  der  Stäbchen  enthalten  wären.  Köl- 
liker,  der  sie  an  den  unteren  Enden  auch  der  äusseren  Stäbchen  fand,  trat  der  An¬ 
sicht  Corti’s  bei.  Schnitze,  so  wie  Böttcher  und  Deiters  ermittelten  an  Durch¬ 
schnitten  die  wahre  Lage  der  Körperchen.  Zwischen  den  letztgenannten  Beobachtern 
besteht  nur  darin  eine  Meinungsverschiedenheit,  dass  Schnitze  und  Deiters  die 
Körperchen  Zellen  nennen,  indess  Böttcher  sie  für  Kerne  hält. 

2)  Der  inneren  Schlusslinie  der  Pars  membranosa  anhängende,  Cilien  tragende 
Zellen  Deiters.  Innere  Haarzellen  Kölliker. 

Nach  Kölliker  ständen  die  Cilien  in  einer  einfachen  bogenförmigen  Reihe. 
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Obere 

äueeere 

Deckzelleii. 


U  ntere 
äuescro 
Ueckzüllen, 


ren  Zellenreihen,  die  ich  obere  äussere  Deckzellen  nenne’),  cyliudrisch 
oder  kegelförmig  mit  abwärts  gewandter  Spitze,  an  dem  oberen  Ende  mit 

denselben  Cilien  versehen, 
Fig,  628.  wie  die  inneren  oberen 

Deckzellen,  von  denen  sie 
sich  nur  durch  etwas  ge¬ 
ringere  Dimensionen  unter¬ 
scheiden  (Fig.  628,  4).  Die 
drei  Reihen  dieser  äusse¬ 
ren  Deckzellen  liegen  dach¬ 
ziegelförmig  Übereinandel- 
und  sind  mit  ihren  End¬ 
flächen  in  den  drei  Reihen 
runder  Löcher  der  Lamina 
I  reticularis  eingeschlossen 
(Fig.  624,  4)  und  so  be¬ 
festigt,  dass  oft,  wenn  der 
Körper  der  Zellen  sich  von 
der  Lamina  reticularis  ab¬ 
löst,  die  obere  Zellenwand  mit  dem  Rande  der  runden  Oeffnungen  in  Ver¬ 
bindung  bleibt  (Kölliker)  2). 

In  der  Ansicht  von  oben,  w'o  das  Licht  die  Zellen  in  ihrem  längsten 
Durchmesser  zu  passiren  hat,  machen  sie  den  Eindruck  glänzender,  kugliger 
Körper;  sieht  man  sie  von  den  Seitenflächen  (Fig.  628,  4.  Fig.  629,  x),  so 
erscheinen  sie  blass,  bei  den  meisten  Thieren  gleichmässig  cylindrisch,  beim 
Menschen  mehr  kegelförmig  (Hensen),  der  Kern  in  der  Mitte  der  Zelle 
oder  an  dem  Einen  Ende.  Das  untere  Ende  der  isolirten  Zellen  zeigt  sich 
unregelmässig  abgerissen  oder  abgerundet.  Dass  auch  die  abgerundeten 
Enden  vielleicht  nicht  die  natürlichen  sind,  wird  sogleich  zur  Sprache 
kommen. 


Aus  einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke  vom 
Schaf,  i  Innere,  e  äussere  Stäbchen.  3  Innere, 
4  äussere  Deckzellen,  f  Gelenkenden  der  Stäbchen. 


Eine  zweite  dreifache  Reihe  von  Zellen,  die  nach  der  von  mir  gewähl¬ 
ten  Benennungsweise  untere  äussere  Deckzellen  heissen  müssen  3),  hat 
mit  den  äusseren  gleichnamigen  Zellen  die  Spindelform  gemein ;  doch  sind 
sie  grösser  und  demgemäss  stärker  lichtbrechend.  Mit  dem  längsten  Durch¬ 
messer  liegen  sie  der  Längsaxe  der  Stäbchen  parallel,  ihr  Querdurchmesser 
übertrifft  an  der  Stelle  des  grössten  Umfangs  den  Durchmesser  der  oberen 
äusseren  Deckzellen  und  nimmt  nicht  ganz  regelmässig  gegen  beide  Spitzen 
ab  (Fig.  629,  y).  Diese  setzen  sich  jede  in  einen  längeren,  dünnen  Faden 
fort;  der  obere  Faden  befestigt  sich  an  der  Lamina  reticularis,  der  untere 
vereinigt  sich  mit  einem  ähnlichen  Faden,  der  von  der  unteren  Spitze  derje¬ 
nigen  oberen  äusseren  Deckzelle  ausgeht,  unter  welcher  die  untere  Zelle  ihre 
Lage  hat.  Der  einfache  Faden,  zu  w-elchem  die  spitzwinklig  vereinigten  Fä- 


'  ’)  Cellules  (Pepithelium  cylindrique  Corti.  Corti’sche  Zellen  Kölliker.  Aeussere 
Haar/.elleu  derselbe.  Stachelzellen  Leydig.  Stäbchenzellen  Ilensen. 

So  erklärt  Kölliker,  warum  Böttcher  die  runden  Oeffnungen  der  Lamina 
reticularis  ausgefüllt  fand  und  warum  Deiters  in  Zweifel  blieb,  ob  die  Cilien  den 
Deckzellen  oder  den  Querbälkchen  der  Lamina  reticularis  angehören. 

®)  Haarzellen  Deiters.  Deiters’ sehe  Zellen  Kölliker. 
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den  der  oberen  und  unteren  Deckzelle  verschmelzen,  Verbindungsstiel 
nach  Deiters,  senkt  sich  allmälig  gegen  .die  Membrana  basilaris  herab 
und  geht  schliesslich  in  eine  dreieckige  oder  schaufelförmige  Anschwellung 
über,  die  mit  der  Membrana  basilaris  verwächst.  Den  drei  Reihen  der  Ver¬ 
bindungsstiele  entsprechen  drei,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Löcher  der  La¬ 
mina  reticularis  alternirende  Reihen  von  Insertionen  an  der  Membrana  basi¬ 
laris,  nach  aussen  von  den  Insertionen  der  äusseren  Stäbchen,  welche  nach 

Fig.  629  1). 


Schematische  Zusammenstellung  des  akustischen  Endapparats. 

a  Zähne  des  Labium  vestibuläre,  b  Epithelzellen  des  Labium  tympanicum.  c  Löcher 
desselben,  d  Innere  Stäbchen,  e  Aeussere  Stäbchen.  /  Verbindungsstiele,  von  ihrem 
Ansatz  gelöst,  ff,  h,  i,  kk'  erstes  bis  viertes  Bündel  spiraliger  Nervenfasern.  /  Radiär 
aufsteigende  Bündel,  die  in  das  erste  Bündel  der  spiraligen  übergehen,  m  Obere  in¬ 
nere  Deckzellen.  «  Epithelzellen  der  Membrana  basilaris  (nach  Deiters:  Zellen  an 
den  Verbindungsstielen),  o  Deiters’  Stützfasersystem  der  Stäbchen,  p  Radiär  auf 
der  Membrana  basilaris  verlaufende  Nervenfaser,  q  Jhne  über  den  Stäbchen  verlau¬ 
fende  Nervenfaser.  «  Membrana  basilaris.  x  Obere  äussere  Deckzellen,  y  Untere 

äussere  Deckzellen. 

dem  Abreissen  der  Verbindungsstiele  sich  als  dunkle  Flecken  markiren 
(Fig.  G23  B,  4'). 


Nach  Deiters,  a.  a.  0.  Fig.  28. 


I 


4.  Fasern. 


816  Ductus  coclilearis. 

Die  Verbindungsstiele  und  die  Fäden,  welche  zu  denselben  sich  verbin¬ 
den,  haben  das  Ansehen  und  die  chemischen  Charaktere  der  Fasern  der  La¬ 
mina  reticularis.  Sie  haben  keine  Neigung,  Varicositäten  zu  bilden.  Ihre 
dreieckigen  Ansatzstellen  vergleicht  Deiters  mit  den  Ansatzstellen  der  ra¬ 
diären  Fasern  der  Retina  an  die  Membrana  limitans  hyaloidea. 

In  der  Beschreibung  der  unteren  äusseren  Deckzellen  und  der  mit  denselben 
zusammenhängenden  Fäden  folge  ich  den  Angaben  von  Deiters,  obgleich  ich 
ebenso  wenig  wie  Kölliker  und  Hensen,  sie  vollständig  zu  bestätigen  im 
btande  war.  An  der  •äussersten  Reihe  der  oberen  Deckzellen  hatte  schon 
ÄJ.  Schnitze  den  Uebergang  der  unteren  (äusseren)  Enden  in  Fäden  beobachtet 
Böttcher  hatte  die  Fäden  der  oberen  Deckzellen  bis  zur  Membrana  basilaris 
verfolgt,  aber  darin  geirrt,  das  er  die  Insertionsstellen  derselben  für  Löcher  der 
Membrana  basilaris  nahm,  durch  welche  die  Fäden  durch-  und  auf  die  tympa- 
nale  Seite  der  Membran  treten  sollten.  Auch  das  Verhältniss  der  Fäden  zur 
Zelle  fasst  Böttcher  anders  auf  als  Deiters.  An  Präparaten,  die  kurze  Zeit 
m  verdünnter  Salzsäure  gelegen  hatten,  sah  er  jede  Zelle  in  eine  zarte  blasse 
Hülle  verwandelt,  durch  deren  Axe  ein  solider,  glasheller,  cylindrischer  Faden 
verlief,  welcher  mit  dem  unteren  Ende  den  Kern  der  Zelle  umfasste  und  mit  dem 
oberen  an  dem  Gelenkende  des  äusseren  Stäbchens  befestigt  war.  Dass  die  obe¬ 
ren  äusseren  Deckzellen  in  Salzsäure  die  von  Böttcher  beschriebene  Form  an- 
nehraen,  kann  ich  aus  eigener  Wahrnehmung  bezeugen,  glaube  aber,  dass  die 
Umwandlung  Folge  einer  Gerinnung  des  Zelleninhaltes  ist.  Auch  die  von  dem 
oberen  (inneren)  Ende  der  Zellen  ausgehenden  Fäden  habe  ich  wiederholt  ge¬ 
sehen  (f  !§■•  627,  4);  aber  ich  bezweifle,  dass  sie  etwas  Anderes  sind  als  loso'e- 
rissene  Bestandtheile  der  Lamina  reticularis,  welche  Böttcher  in  ihrer  einfachen 
netzartigen  Gestalt  nicht  gekannt  zu  haben  scheint.  Am  meisten  Zweifel  erregt 
auch  bei  Kölliker  und  Hensen,  die  von  Deiters  behauptete  Verbinduno-  der 
Fortsätze  der  oberen  und  unteren  Deckzellen  zum  Verbindungsstiel.  ° 

Deiters  beschreibt  noch  eine  dritte  Art  von  Zellen,  welche*  den  Verbin- 
dungsstielen  ansitzen  und  den  Raum  jenseits  derselben  bis  zum  Lig  spirale  er¬ 
füllen  sollen,  eingebettet  in  das  oben  erwähnte  Maschenwerk,  in  welches  die  La¬ 
mina  reticularis  sich_  auflöst.  Hensen  ertheilt  diesen  Zellen  den  Namen  Stütz- 
zellen  und  stimmt  mit  Deiters  darin  überein,  dass  sie  mit  den  hyalinen,  zuerst 
von  Claudius  beschriebenen  und  nach  ihm  benannten  Zellen  identisch  seien- 
Die  Bedeutung  dieser  Zellen  wurde  schon  oben  (p.  812)  erörtert. 

Ich  komme  schliesslich  noch  einmal  auf  die  Nervenfasern  zurück,  die 
wir  bis  zu  den  Canälcben  des  Labium  tympanicum  verfolgt  haben.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich  und  allgemein  so  angenommen,  dass  diese  Canälchen  dazu 
vorhanden  seien,  um  den  Nerven  den  Eintritt  in  die  untere  Kammer  des 
Duct.  cochlearis  zu  gestatten ').  Was  aber  aus  den  Nerven  nach  dem  Ein¬ 
tritt  werde,  darüber  besteht  noch  keine  Gewissheit.  Die  Meinung,  die  an¬ 
fänglich  auftauchte,  dass  jede  Nervenfaser  sich  in  je  Ein  Stäbchen  oder  in 
mehrere  fortsetze,  haben  die  Urheber,  Kölliker  und  Böttcher,  selbst  wie¬ 
der  aufgegeben.  Wenn  Nervenfasern  sich  im  Ductus  cochlearis  weiter  ver¬ 
breiten,  so  sind  sie  jedenfalls  blasser  und  feiner  als  die  in  den  Canälen  des 
Labium  tympanicum  enthaltenen.  Solche  blasse,  feinste,  stellenweise  variköse 
Fäden  beschrieben  M.  Schnitze  und  Deiters  als  Eiidausbreitungen  des 
N.  acusticus.  Die  Schulze’ sehen  Fasern  stehen  mit  kleinen,  spiiidelförmi- 


1)  Reichert  allein  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nicht  von  den  Nervenfasern,  £on- 
dern  von  einer  schwach  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  ausgefüllt  seien  und  dass  die  Ner¬ 
ven  in  der  Lamina  spiralis  vielleicht  mit  Schlingen  enden. 
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gen  den  Kern  eng  umschliessenden  Zellen  in  Verbindung,  und  die  Bündel  der¬ 
selben  verlaufen  dem  Rande  der  knöchernen  Lamina  spiralis  parallel.  In 
beiden  Beziehungen  gleichen  sie  dem  Bindegewebe,  welches,  zumal  beim  Em¬ 
bryo,  die  Membrana  basilaris  verstärkt  (p.  795),  und  da  Schnitze  selbst 
zugiebt,  dass  ähnliche  Faserzüge  an  der  tympanalen  Fläche  der  Membrana 
basilaris  verkommen,  der  gleichartigen  Faserzüge  im  Lig.  spirale  aber  nicht 
gedenkt,  so  muss  man  sagen,  dass  Schnitze  Bindegewebs-  und  Nerven¬ 
fasern,  wenn  nicht  verwechselt,  doch  nicht  von  einander  geschieden  habe  i). 
.Anders  verhalten  sich  die  von  Deiters  beschriebenen  Fasern.  Deiters 
erklärt  sie  für  Axencylinder  und  beruft  sich  dabei  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit 
den  blassen  Fäden,  die  man  aus  abgerissenen  dunkelrandigen  Fasern  des 
N.  acusticus  häufig  hervorragen  sehe.  Nach  dem  Austritt  aus  den  Canälen 
des  Labium  tympanicum,  in  welchen  die  Umwandlung  der  dunkelrandigen 
in  blasse  Fasern  stattfindet,  schlagen  die  Bündel  der  letzteren  zwei  ver¬ 
schiedene  Richtungen  ein.  Ein  Theil  derselben  behält  die  ursprüngliche  ra¬ 
diäre  Richtung  bei  2),  ein  anderer  biegt  in'  die  der  Axe  des  Duct.  cochlearis 
parallele,  also  spirale  Richtung  um^).  Das  System  der  radiären  Fasern  zer¬ 
fällt  in  solche,  welche  auf  der  oberen  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  weiter 
gehen  (Fig.  629,  3),  und  in  solche,  die  unter  das  Stäbchendach  treten  und 
hier  entweder  über  der  Membrana  basilaris  weiter  verlaufen  (Fig.  629,  jo) 
oder  an  der  unteren  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  aufsteigen.  Auch  die  auf 
der  oberen  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  verlaufenden  Fasern  scheinen,  nach¬ 
dem  sie  hier  und  da  durch  kleine  zellige  Elemente  unterbrochen  worden,  an 
der  Firste  des  Stäbchendaches  ihre  ursprüngliche  Richtung  zu  verlassen  und 
unter  die  Stäbchen  zu  treten.'  Diejenigen  radiären  Fasern ,  die  von  Anfang 
an  unter  dem  Dache  liegen,  gehen  grösstentheils  in  das  System  der  spiralen 
Fasern  über.  Die  spiralen  Faserfi  ziehen  bündelweise  unter  den  Stäbchen 
her,  das  erste  Bündel  (Fig.  629,  g)  etwa  unter  der  Mitte  der  äusseren  Stäb¬ 
chen,  ein  zweites  (h)  unter  den  Gelenken  der  Stäbchen,  ein  drittes,  minder 
beständiges  («),  an  der  inneren  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  oberhalb  der 
Füsse,  ein  viertes  (7c)  an  der  inneren  Seite  der  Verbindungsstiele.  Gegen  die 
Spitze  der  Schnecke  scheinen  sie  an  Zahl  abzunehmen.  Sie^  liegen  grössten¬ 
theils  der  Membrana  basilaris  nicht  unmittelbar  auf,  sonderrl  in  einer  gewis¬ 
sen  Höhe  über  derselben,  an  den  Stäbchen  und  Fasern  des  Endapparates  be¬ 
festigt,  denen  sie  bei  der  Ablösung  derselben  von  der  Membrana  basilaris  zu 
folgen  pflegen  4). 


*)  In  der  Controverse,  ob  die  Varikosität  oder  vielmehr  das  Varikoswerden  cha¬ 
rakteristisch  für  Nervenfasern  sei,  habe  ich  mich  stets  auf  Kölliker’s  Seite  befun¬ 
den,  der  dies  in  Abrede  stellt,  und  da  die  Bündel,  die  ich  in  unzweifelhaft  variköse 
Fasern  sich  auflösen  sah,  an  der  unteren  Fläche  der  Membrana  basilaris  verlaufen, 
80  kann  ich  sie  weder  mit  Schnitze  für  Nerven  halten,  noch  Deiters  beistimmen, 
wenn  er  sie  deswegen  als  Bindegewebe  gelten  lässt,  weil  sie  nicht  varikös  würden. 

System  der  longitudinalen  Fasern  Deiters.  Fibrae  transversales  Kölliker. 

System  der  transversalen  Fasern  Deiters.  Fibrae  longitudinales  Kölliker. 

Die  meisten  der  Deiters’schen  Angaben  bestätigt  Kölliker  mit  der  Bemer¬ 
kung,  dass  die  spiralen  Faserzüge  ihm  öfters  den  Eindruck  eines  sehr  feinen  Netz¬ 
werks  gemacht  hätten.  Hensen  erinnerte  ilir  Ansehen  an  die  granulirte  Schichte  der 
Retina. 

Henle,  Anatomie.  LT, 
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j  818  ,  Geruchsapparat. 

Deiters  vermuthet,  dass  die  Nervenfasern  mit  den  am  Fasse  der  Stäb- 
t  eben  gelegenen  Zellen,  den  von  mir  sogenannten  Bodenzellen,  in  Verbindung 

1  treten;  Kölliker  hofft,  dass  künftige  Untersuchungen  eine  Beziehung  der 

Nervenfasern  zu  den  unteren,  spitzen  Enden  der  oberen  äusseren  Deckzellen 
ergeben  werden;  eine  solche  hielt  auch  schon  M,  Schultze  für  wahr- 
‘l:  scheinlich. 

» I 
'  I 

Böttcher  hatte,  wie  oben  erwähnt,  die  Insertionen  der  Verbindungsstiele 
an  der  Membrana  basilaris  für  Löcher  dieser  Membran  und  die  Verbindungs- 
stiele  selbst  für  Nervenfasern  gehalten,  die  durch  jene  Löcher  auf  die  tympanale 
Fläche  der  Membrana  basilaris  gelangen  und  hier  in  eine  köi’iiige  Schichte  (das 
;[  *  kernhaltige  Bindegewebe)  übergehen  sollten.  Indem  Deiters  diesen  Irrtbum 

'  •  berichtigt,  will  er  doch  die  Anwesenheit  von  Nervenfasern  an  der  unteren  Fläche 

der  Membrana  basilaris  nicht  bestreiten,  schon  deshalb  nicht,  weil  auch  ihm  in 
dem  Bindegewebe,  das  diese  Fläche  deckt,  einzelne  variköse  Fasern  begegnet 
I'  sind.  Um  dahin  zu  gelangen,  müssten  einzelne  Fasern  die  Membrana  basilaris 

durchbohren;  solche  Fasern  glaubten  Deiters  und  Hensen  (der  Letztere  beim 
*  Pferde)  auf  Durchschnitten  der  Membran  wahrgenommen  zu  haben. 

■  Als  besonderes  bindegewebiges  Stützfasersystem  der  in  der  unteren  Kammer 

'  des  Ductus  cochlearis  befindlichen  Gebilde  bezeichnet  Deiters  (p.  68)  ein  unter 

;  den  Stäbchen  gelegenes  Netz  mehr  oder  minder  regelmässig  verästelter  Fasern 

^  '  (Big.  629,  ü),  dessen  Knotenj)unkte  zum  Theil  erweitert  seien  und  Kerne  ein- 

Bchliessen.  Den  Stäbchen  zunächst  schienen  breitere  Fasern  in  grossmaschigen 
\  Netzen,  näher  der  Membrana  basilaris  feinere  Fasern  in  engeren  Netzen  zu  lie¬ 

gen.  Aehnlich  ist  das  Netz  von  Fasern  und  spindelförmigen  Zellen,  welches  nach 
Deiters’  oben  (p.  813)  bereits  mitgetheilter  Beschreibung  die  äusseren  Stäbchen 
I  bedecken  und  die  auf  denselben  verlaufenden  Nervenfasern  umschliessen  soll. 

Die  spindelförmigen  Zellen,  die  ich  an  dieser  Stelle  sah  (innere  untere  Deckzel¬ 
len),  lagen  in  einer  regelmässigen  Reihe.  Es  könnte  sein,  dass  sie,  verschoben 
und  durch  Gerinnsel  verbunden,  ein  Bild  gewährten,  wie  das  von  Deiters  dar- 
^  gestellte,  und  so  erinnert  auch  das  Stützfasersystem  der  Membrana  basilaris  in 

den  Abbildungen  von  Deiters  an  die  Figui*en,  welche  entstehen,  wenn  ein  Epi- 
thelium  durch  Austritt  sogenannter  Eiweisstropfen  zerstört,  die  Zellensubstanz 
mit  den  Kernen  auf  netzförmige  Streifen  zwischen  den  ausgetretenen  Tropfen 
zusammengedrängt  wird.  In  mehreren  Maschen  des  Netzes  auf  der  Basilarmem- 
bran  fand  Deiters  helle  Zellen,  mit  zerreisslicher  Membran  und  dunkeim  mittel- 
^  grossen  Kern,  die  er  Ganglienzellen  vergleicht.  Vielleicht  waren  es  Epithelzel¬ 
len  der  Membrana  basilaris,  die  zufällig,  wie  es  bei  einzelnen  zu  geschehen 
pflegt,  unversehrt  geblieben  waren. 

1 

i  III.  Geruclisapparat. 


^ruch?^  Nase  dient  als  Zuleitungsrohr  zum  Respirationsapparat  und  als  Ge- 

I  apparat.  Tuchsorgan,  zwei  Aufgaben,  deren  üebertragung  an  Einen  Körpertheil  inso-  , 
fern  zweckmässig  erscheint,  als  es  eben  dem  Geruchssinne  obliegt,  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Luft,  die  zum  Behufe  der  Respiration  eingezogen  wird,  zu 
prüfen. 

Die  Zweige  des  N.  olfactorius  reichen  bei  dem  Menschen  und  den  meisten 
Säugethieren  nicht  über  den  unteren  Rand  der  mittleren  Muschel  und  den  ent¬ 
sprechenden  Theil  der  Nasenscheidewand  hinab ;  danach  käme  eigentlich  nur  der  * 
oberhalb  dieser  Grenze  gelegenen  Region  der  Nase  die  Bedeutung  eines  Sinnes¬ 
organs  zu.  Aber  es  bleibt  immerhin  fraglich,  ob  gewisse  Einrichtungen  im  unte¬ 
ren  Theil  der  Nase  mehr  wegen  der  respiratorischen  oder  wegen  der  olfactori- 


I 
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•sehen  Function  des  Organs  vorhanden  seien.  Eine  Beziehung  der  unteren  Mu¬ 
schel  zu  den  Wahrnehmungen  des  Geruchssinnes  ist  durch  den  Bidder’schen 
Versuch  erwiesen,  welcher  lehrt,  dass  riechbare  Substanzen  keinen  Eindruck 
hervorbringen,  sobald  man  sie  über  die  untere  Muschel  hinauf  in  die  Nase 
befördert  hat.  Die  Wiikung  der  unteren  Muschel  kann  hierbei  nur  eine 
mechanische  sein,  durch  die  Richtung  oder  Bewegung,  die  sie  dem  Luftstrom 
eitheilt,  indem  sie  ihn  nöthigt,  sich  durch  eine  enge  Spalte  zu  drän¬ 
gen.  Der  Blutreichthum  der  unteren  Muschel  scheint  diesen  Zweck  fördern 
zu  sollen,  erscheint  aber  nicht  minder  zweckmässig,  wenn  man  ihn  als  ein 
Mittel  betrachtet,  die  eingeathmete  Luft  zu  erwärmen.  Die  zahlreichen 
Schleimdrüsen  der  Nase  sind  offenbar  dazu  bestimmt,  die  Austrocknung  zu 
vernüten,  die  der  rasche  Luftwechsel  zur  Folge  haben  müsste;  doch  lässt  sich 
die  Annahme  nicht  zurückweisen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Durchfeuch¬ 
tung  der  Schleimhaut  auch  der  Aufnahme  der  Geruchseindrücke  zu  Gute 
komme.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  sind  wahrscheinlich  weder  für  die  Ath- 
mungs-  noch  für  die  Geruchsfunction  von  Bedeutung;  die  Entwicklung  der¬ 
selben  hat  zunächst  nur  den  Erfolg,  das  Gewicht  des  Kopfes  zu  vermindern. 

Die  Beschreibung  des  Geruchsapparats  zerfällt  in  zwei  Abschnitte,  in 
die  Beschreibung  1)  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen,  und  2)  der 
Schleimhaut,  welche  die  Wände  dieser  Höhlen  auskleidet.  Da  die  knöcherne 
Begrenzung  der  Nasenhöhle  schon  in  der  Knochenlehre  geschildert  wurde, 
so  beschränkt  sich  der  erste  Abschnitt  auf  die  Beschreibung  der  Knorpel  der 
äusseren  Nase. 


a.  Knorpel  der  Nase. 

An  den  Rand  sowohl  der  Apertura  pyriformis  als  der  knöchernen  a.  Knorpel 
Scheidewand  sind  Knorpel  von  hyalinischer  Structur  gefügt ,  welche  den 
unteren  Theil  der  Nase ,  die  Spitze  und  die  sogenannten  Nasenflügel 
stützen. 

Diese  Knorpel  sind  reich  an  Varietäten  der  Form  und  der  Zahl.  Im 
einfachsten  Falle  finden  sich  drei,  ein  medianer,  unpaariger,  der  die  Scheide¬ 
wand  ergänzt  und  in  der  Flucht  der  Nasenbeine  den  Nasenrücken  fortsetzt, 
und  ein  paariger  jederseits,  der  in  dem  Nasenflügel  enthalten  ist.  Der  paa¬ 
rige  oder  seitliche  Knorpel  kann  in  eine  Anzahl  von  Stücken  zerfallen,  und 
zwischen  den  seitlichen  und  medianen  Knorpel  können  sich  Stücke  einschie- 
ben,  die  sogenannten  Schaltknorpel,  Cartilagines  epactiles,  die  man  ebenso¬ 
wohl  als  abgelöste  Theile  des  medianeu,  wie  des  seitlichen  Knorpels  betrach¬ 
ten  kann. 


1.  Medianer  Nasenknorpel^). 

Der  mediane  Nasenknorpel  ist  eine  1 Y2  Mm.  mächtige ,  perpendikuläre  1.  Medianer 
Platte,  die  die  Naseuscheidewand  ergänzt  und  am  vorderen  Rande  sich  in 


’)  Pinnae  s.  alae  nasi.  Der  von  Knorpel  gestützte  Theil  der  Nase  wird  in  seiner 
Gesammtbeit  als  knorplige  Nase,  Nasvs  cartilagiiieus ,  von  dem  durch  Knochen  getra- 
♦  genen  Theil,  Nasus  ossevs,  unterschieden. 

Scheidewandknorpel  Huschke,  Der  Name  begreift  den  Knorpel  der  Naseu- 
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Medianer  Nasenknorpel, 


Fig’.  630. 


zwei  dünnere  Platten  theilt,  welche  sich  an  die  Nasenbeine  anschliessen  und 
die  Nasenhöhle  von  vorn  her  decken.  Man  kann  den  perpendikulären  Theil 
Scheidewandplatte  oder  schlechthin  Scheidewandknorpel  ^),  die  vom 
vorderen  Rand  ausgehenden  Platten  Seitenplatten“)  nennen. 

Der  Scheidewandknorpel  (Fig.  630,  631,  633  A.  m'  vergl.  Knochenl. 
Fig.  80  *)  hat  eine  unregelmässig  verschoben  rhombische  Form,  die  längere 

Diagonale  sagittal,  die  kürzere  vertical  ge¬ 
stellt.  Ein  hinterer  oberer  und  ein  hinterer 
unterer  Rand,  jener  an  die  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins  gefügt,  dieser  in  die 
Rinne  des  Pflugscharbeins  und  der  Crista 
incisiva  eingelassen ,  schliessen  einen  spitzen 
Winkel  ein,  der  in  den  Ausschnitt  zwischen 
den  Rändern  der  beiden  genannten  Knochen 
passt,  öfters  auch  mit  einem  zungenförmigen 
Fortsatz  3)  zwischen  dieselben  vordringt.  Die 
beiden  vorderen  Ränder,  ein  oberer  und  ein 
unterer,  stossen  in  einem  stumpfen,  meist  ab¬ 
gerundeten  Winkel  zusammen ;  der  obere  Rand 
lehnt  sich  an  die  Naht  der  Nasenbeine  und 
überragt  dieselben  nach  unten,  der  untere 
Rand  ist  frei  und  geht  an  der  Spina  nasalis 
ant.  (Sna  Fig.  633  A)  in  den  hinteren  un¬ 
teren  Rand  über. 


Nasenknorpel,  Ansicht  von  vorn. 
N  Nasenbein.  N'  Os  internasale 
Mayer  (Knochenl.  p.  181). 
Scheidewandknorpel,  »w"  Seiten¬ 
platte  des  medianen  Nasenknor¬ 
pels.  l  Seitlicher  Nasenknorpel. 


Gegen  den  Theil  des  oberen  vorderen 
Randes,  der  die  Nasenbeine  überragt,  nimmt 
der  Scheidewandknorpel,  wie  man  am  besten 
an  einem  dem  Rande  der  Apertura  pyrifor- 
mis  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  631)  sieht, 
rasch  an  Mächtigkeit  zu;  der  Rand,  der 
dem  unteren  Theil  des  Nasenrückens  ent¬ 


spricht,  gewinnt  dadurch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche,  gegen  die 
Nasenspitze  abnehmende  Breite;  er  höhlt  sich  zugleich  in  seiner  'ganzen 
Länge  aus  und  bildet  eine  Rinne  (Fig.  630,631  *),  über  welche  ein  Band  von 
starken,  transversalen  Bindegewebsbündeln  (Fig.  631  **)  ausgespannt  ist. 
Die  schmalen  zugeschärften  Knorpelleisten,  die  diese  Rinne  begrenzen,  bie¬ 
gen  plötzlich  und  unter  spitzem  Winkel  in  die  Platten  (m")  um,  die  die  seit¬ 
liche  Abdachung  des  Nasenrückens  stützen.  An  der  Stelle,  wo  sich  diese 
Platten,  die  ich  Seitenplatten  nannte,  mit  der  Scheidewandplatte  verbindet, 
ist  der  Knorpel  kaum  0,3  Mm.  mächtig,  und  es  bedarf  der  mikroskopischen 


Scheidewand  (Cartilago  septi  s.  quadrangularis  s.  Septtim  narium  cartilagineum)  und  die 
paarigen  Knorpel,  welche  die  Handbücher  obere  Seitenknorpel  [cartilagines  siiperiores 
s.  laterales  s.  trianguläres)  nennen.  Den  ununterbrochenen  Zusammenhang  dieser  Knor¬ 
pel  haben  Krause  und  Huschke  richtig  erkannt. 

)  Eigentlicher  Scheidewandknorpel  Huschke.  Seitenknorpel  Huschke. 

8)  Septum  cartilagineum  ethmoidale  nennt  Schwegel  (Ztschr.  für  ration.  Med.  3. 

R.  V,  309)  diesen  hortsatz  im  Gegensatz  zum  Körper,  dem  Septum  cartilagineum 
vomerale. 
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Untersuchung  feiner  Durchschnitte,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass 
eine  Unterbrechung  der  Continuität  desselben  nicht  stattfmdet. 

Fig.  631.  Die  Seitenplatten  (Fig.  630,  633  m")  sind  Seiten¬ 

dreiseitig;  ihr  vorderer  Rand  hängt  mit  dem 
Scheidewandknorpel  auf  die  angegebene  Weise 
zusammen  mit  Ausnahme  des  unteren  Theils, 
der  wie  durch  einen  Schlitz  abgetrennt  ist; 
ihr  oberer  Rand  schiebt  sich  unter  den  Rand 
der  Apertura  pyriformis  und  folgt  ihm  bis 
jenseits  der  Naht,  in  welcher  das  Nasenbein 
und  der  Proc.  frontalis  des  Oberkieferbeins 
aneinander  grenzen ;  der  untere  Rand  ist  frei, 
vom  oberen  Rand  des  seitlichen  Nasenknor¬ 
pels  bedeckt.  Die  ganze  Platte  ist  nach 
aussen  gewölbt,  stärker  im  verticalen,  als 

“e:"at,,er7e‘;'l"pS:S  Durchschnitt;  «e  springt 

pyriformis.  m'  Scheidewandknor-  deshalb  mit  dem  unteren  Rande  in  die  Nasen- 
pel.  m"  Seitenplatte,  i  Seitlicher  höhle  vor,  die  Schleimhaut  in  eine  stumnfe 

haut  der  Nase.  “  ^  Nasenoffnung  aus  fühlbare  Falte 

erhebend  (Fig.  632). 

Fig.  632.  Oefters  ist  die  Seitenplatte  durch  einen 

Einschnitt  vom  äusseren  Rande  her  mehr 
oder  weniger  tief  getheilt  (Fig.  633  B). 

Beim  Neugeborenen  ist  der  Scheidewand¬ 
knorpel  eine  directe  Fortsetzung  der  Knorpel¬ 
platte,  die  von  den  beiden  knöchernen  Platten 
des  Pflugscharbeins  umschlossen  wird.  Wie  die 
Verknöcherung  des  letzteren  fortschreitet,  wird 
der  in  demselben  enthaltene  Knorpel  auf  einen 
mehr  und  mehr  sich  verschmälernden  Streifen 
reducirt,  der  als  Anhang  des  Scheidewand¬ 
knorpels  {Prolongement  caudal  Cruveilhier) 
erscheint.  ,, 


2.  Seitliche  Nasenknorpel  ^). 

Der  seitliche  Nasenknorpel  (Fig.  630.  633  Z)  2.  Seitlich 
umgiebt  wie  ein  platter  Bandstreif  die  vor- 
dere  Ecke  des  Nasloches,  besteht  also  aus  zwei 
Schenkeln,  Grus  mediale  und  laterale,  die 
in  einem  abgerundeten  Winkel  zusammen- 
stossen.  Der  laterale  Schenkel  ist  höher,  als 
der  mediale ;  er  hat  seine  grösste  Höhe  in  der 
vorderen  Hälfte,  wo  er  mit  seinem  oberen 
Rande  den  unteren  Rand  der  Seitenplatte 
des  medianen  Knorpels  deckt  und  fällt  dann 


Frontalschnitt  der  Nase,  vordere 
Schnittfläche,  f  Durchschnitt  der 
knöchernen  Nasenwurzel.  P/ Pro¬ 
cessus  frontalis  des  Oberkieferbeins. 
fn'  Scheidewandknorpel,  wt"  Sei¬ 
tenplatte  des  medianen  Knorpels, 
fl  Durchschnitt  des  lateralen,  P  des 
des  medialen  Schenkels  des  seitli¬ 
chen  Nasenknorpels.  *  Häutiges 
Septum. 


Cartilagines  inferiores  s.  alares  s.  pinhales  s.  minores  inferiores.  Untere  Seiten¬ 
oder  Nasenflügelknorpel.  Angulus  pinnalis. 
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Fig.  633  A. 


allmälig  oder  rasch  und  zwar  durch  Aufsteigen  des  unteren  Randes 
ab ,  in  einen  schnmlen  und  dünnen  Streifen  (von  0,5  Mm.  Mächtig¬ 
keit)  übergehend,  der  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Nasenflügels  zum 

Boden  der  Apertura  pyriformis  verfolgen 
lässt.  Der  Streifen  ist  in  der  Regel  faltig, 
wie  zerknittert,  öfters  am  Rande  eingebogen 
oder  von  oben  oder  unten  her  ein  geschnitten 
(Fig.  633  B),  die  Einschnitte  gehen  bis  zur 
vollständigen  Abtrennung  eines  oder  mehrerer 
vierseitiger  Stücke  (Fig.  633  A  B  C  i),  von 
•denen  auch  das  Eine  oder  andere  ausfallen 
kann  (Fig.  633  C),  Der  höhere  Theil  der 
Platte  ist  zuweilen  in  horizontaler  Richtung 
tief  ein  ge  schnitten  (Fig.  633  C). 

’  Der  Winkel,  mit  welchem  der  äussere 
Schenkel  in  den  inneren  umbiegt,  liegt  vor 
dem  Rande  des  Scheidewandknorpels  und 
von  diesem  Winkel  aus  wendet  sich  der  in¬ 
nere  Schenkel  zugleich  nach  abwärts,  so  dass 
er  über  den  Rand  des  Scheidewandknorpels 
auch  nach  unten  vorragt  (Fig.  633  A).  So 
wird  die  Nasenspitze  durch  die  Winkel  der 
beiden  seitlichen  Nasenknorpel  gebildet  und 


B. 


C. 


Nasenknorpel,  Profil.  N  Nasenbein,  iina  iSpina  nasalis  ant.  m'  Scheide¬ 
wandknorpel.  m"  Seitenplatte  des  medianen  Knorpels.  I  Seitlicher  Nasen¬ 
knorpel.  e  e  Cartt.  epactiles. 


erscheint  mehr  oder  minder  tief  gefurcht  je  nach  dein  Abstand,  der  diese 
beiden  Knorpel  trennt,  und  auch  der  untere  Rand  der  Scheidewand,  welcher 
beweglich  und  grossentheils  häutig  ist«),  wird  nicht  durch  den  Scheide- 


b  Cartilagmes  gtiadralae.  Carlt.  alarum  mino7'es  s,  posteriores,  s.  ininores  posterio-^ 
res.  Cartt.  sesamoideae  Krause.  «)  Septtim  mobile  s.  memhranaceum. 
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Wandknorpel,  sondern  durch  den  inneren  Schenkel  der  seitlichen  Knorpel 
gestützt  (Fig.  632). 

Die  Höhe  des  inneren  Schenkels  ist  meistens  geringer,  als  die  Höhe  des 
'  niedrigen  Theils  des  äusseren;  er  endet  mit  abgerundeter  Spitze  ungefähr  in 
der  Mitte  der  häutigen  Scheidewand. 

3.  Schaltknorpel  der  Nase,  Cartt.  epactiles  Huschke  b- 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  kleine,  platte,  unregelmässig  gestal¬ 
tete  Knorpelchen,  2  bis  5  an  der  Zahl  (Fig.  633  B  ee),  welche  längs  dem 
oberen  Rande  des  äusseren  Schenkels  des  seitlichen  Knorpels  in  der  Nähe 
des  Winkels  gelegen  sind. 

Huschke  beschreibt  ausser  den  aufgezählten  Knorpeln  einen  Vomer  carti- 
lagineus  dexter  und  sinister.  {Cartilage  accessoire  posterieiire  Sappey),  von 
dem  er  sagt,  dass  er  sich  längs  dem  unteren  Rande  des  Scheidewandknorpels 
vom  vorderen  Ende  des  Pflugscharbeins  bis  zur  Spina  nasalis  ant.  erstrecke  und 
hier  an  dem  Rande  des  Scheidewandknorpels  spitz  ende.  In  einigen  Fällen  fand 
er  den  Vomer  cartilagineus  am  hinteren  Ende  mit  einem  vierseitigen  Anhänge 
versehen,  der  bis  an  den  oberen  inneren  Rand  eines  ebenfalls  bis  dahin  überse¬ 
henen,  jedoch  minder  constanten  Knorpels  reichte.  Der  letztere,  für  welchen 
Huschke  den  Namen  Sptna  nasalts  eartilaginea  empfiehlt,  ziehe  sich,  A'" 
lang,  mit  dem  Vomer  cartilagineus  rückwärts  von  der  Gegend  der  Spina  nasalis 
ant.  und  bilde  mit  ihm  eine  seitlich  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  befindliche 
Furche.  Schwegel  fand  den  Vomer  cartilagineus  unter  hundert  Fällen  zwanzig 
Mal,  doch  nicht  immer  in  der  von  Huschke  angegebenen  Länge  (Va");  «he 
Knorpelmassen  oft  nur  1  bis  2"'  in  der  Länge,  V"  in  der  Höhe. 

Ich  habe  beim  Erwachsenen  nichts  gesehen,  was  der  Schilderung  Huschke ’s 

entspräche,  und  vermuthe,  dass  dieselbe  sich  auf  Schädel  bezieht,  die  noch  nicht 

vollkommen  verknöchert  sind.  Vielleicht  liegt  ihr  eine  knorplige  Epiphyse  der 

Crista  incisiva  zu  Grunde. 

» 

b.  Nasenschleimhaut 
1.  Verlauf  der  Nasenschleirnhaut. 

Von  der  äusseren  Haut  her  durch  die  Nasenlöcher  3)  ^nd  vom  Pharynx  i 
durch  die  Choanen  zieht  sich  die  Schleimhaut  in  .die  Nasenhöhle,  um  deren 
Wände  und  die  Wände  der  in  die  Nasenhöhle  mündenden  Nebenhöhlen  zu 
überziehen.  Sie  ist  hier  mächtiger,  dort  zarter,  fast  überall  mehr  oder  we¬ 
niger  innig  mit  dem  Periost  verwachsen  (Fig.  634)  und  bedarf,  so  weit  dies 
der  Fall  ist,  ebenso  wenig  wde  das  Periost,  nach  der  Beschreibung  der  Kno¬ 
chen,  noch  einer  besonderen  Beschreibung  ihres  Verlaufs.  Nur  an  einigen 
Stellen  erzeugt  sie  eigene,  nicht  von  Knochen  gestützte  Falten.  Dies  ist  zu¬ 
weilen  der  Fall  an  der  inneren  Fläche  der  oberen  Muschel  (Fig,  636,  Cs), 
an  welcher  eine  solche,  über  eine  Vertiefung  des  Knochens  hinübergespannte 
Falte  den  Anschein  einer  vierten  Muschel  erzeugt.  Regelmässig  geschieht 
es  an  den  Oeflnungen ,  durch  welche  die  Nebenhöhlen  mit  der  eigentlichen 
Nasenhöhle  communiciren.  Diese  Oeffnungen  werden  verengt  und  ihre  Form 

*)  Cartilagines  sesamoideae  aut.  Cartt.  ar.cessoriae  Sappey.  Tubercules  cartilagi- 
neux  Cr  uv  eil  hier.  Membrana  pituitaria  s.  Schneideriana  s.  olfactoria,  3)  Aperturae 
naris  externae.  Nares. 


3.  Schalt¬ 
knorpel. 


Schleim 

haut. 

Verlauf. 
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wird  bestimmt  durcli  Sdileimhautsäume,  welche  über  die  knöchernen  Ränder 
vorspringen. 

Die  Höhlen,  die  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen,  sind  folgende: 


der  T  Oh  ^  vordere  Schnittfläche,  f  Durchschnitt 

T?-  f  mrttlere,  6  untere  Muschel.  Cll  Cellulae  ethmoida- 

les.  .bm  Kieferhöhle.  *  Eine  aus  der  Kiefer-  in  die  Nasenhöhle  geführte  Sonde. 


Siebboiu- 

zelleu. 


In  den  oberen  Nasengang,  gedeckt  von  der  oberen  Muschel  (Fig.  634. 
635  Cs)  münden  einzeln  und  direct  oder  zu  mehreren  in  Einer  Grube  die 
Zellen  des  hinteren  oberen  Viertels  des  Labyrinths  des  Siebbeins. 

rv'-  Nasengang  nimmt  durch  eine  spaltförmige  Oeffnung 

(big.  635,  1)  die  Zellen  des  vorderen  Theils  des  Siebbeinlabyrinths  auf.  Et¬ 
was  weiter  vorn  findet  sich  eine  längere,  hakenförmig  gebogene,  mit  aufwärts 
sdiauender  Concavitat  schräg  ab-  und  rückwärts  verlaufende  Rinne,  durch 
Siou,  front,  eine  steife  Falte  von  unten  her  bedeckt.  Die  Falte  wird  gestützt  durch  den 
Proc.  uncinatus  des  Siebbeins  (Knochenl.  Fig.  171  Pu).  In  die  Rinne  niün- 
ßQ«  j  ersten  Spitze  durch  eine  enge,  kreisrunde  Oeffnung  (Fig. 

IronLalis  (Sf),  weiter  abwärts  durch  eine  längliche  Spalte 

^  I^egel  wird  die  Communication  der  Kiefer- 

und  Nasenhöhle  einzig  durch  diese  Spalte  vermittelt,  die,  wenn  man  sie  von 
der  KieferTiöhle  aus  betrachtet  (Fig.  631  *),  in  dem  Winkel  zwischen  der 
Decke  mid  der  medialen  Wand  verborgen,  schräg  aufwärts  gerichtet  und 
demnach  so  ungünstig  als  möglich  für  den  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus 


Sinus 

tnaxillaris 
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einer  Höhle  in  die  andere  gelegen  ist.  Nicht  selten  besteht  aber  noch  eine 
zweite,  günstiger  angelegte  Verbindung  zwischen  beiden  Höhlen  durch  eine 
feine  rundliche  Oeffnung  (Fig.  635,  4)  am  Anheftungsrande  der  unteren 

Fig,  635. 


Laterale  Wand  der  Nasenhöhle.  Die  mittlere  Muschel  ist  entfernt;  Cmh  Cin^  Anhef¬ 
tungsrand  derselben ;  die  obere  Muschel  durch  einen  Verticals6hnitt  gespalten  und 
nach  zwei  Seiten  (CV,  CV)  zurückgeschlagen,  um  die  Mündungen  der  oberen  Cellu- 
lae  ethmoid.  sichtbar  zu  machen.  Sf  Sinus  frontalis.  ISs'ph  Sinus  sphenoidalis. 

1  Mündung  der  unteren  Cellulae  ethmoidales.  2  Eine  aus  der  Stirnhöhle  in  den  mitt¬ 
leren  Nasengang  geführte  Sonde.  3  Constante  Communicationsöffnung  der  Kiefer- 
und  Nasenhöhle.  4  Unbeständige  Communicationsöffnung  derselben.  5  Ostium 

pharyngeum  der  Tube. 

Muschel  und  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge.  Diese  Oeffnung  durch¬ 
bricht  die  fibröse  Haut,  welche  die  Spalte  zwischen  dem  Proc.  uncinatus  und 
dem  oberen  Rande  des  Hiatus  maxillaris  ausfüllt,  dicht  vor  dem  Proc.  ethmoi- 
dalis  der  unteren  Muschel. 

In  den  vorderen  Theil  des  unteren  Nasenganges  öffnet  sich  der  Ductus  Ductus 
lacrymalis.  Die  manchfaltigen  Formen  der  Ausmündung  wurden  schon  oben 
p.  713  geschildert. 

Zu  den  Nebenhöhlen  der  Nase  gehören  ferner  die  Sinus  sphenoidales.  Sinus 
Die  weiten  kreisförmigen  Lücken  in  der  vorderen  Wand  des  Wespenbein- 
körpers  (Knochenl.  Fig.  101),  durch  welche  diese  Höhlen  von  der  Nase  aus 
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zugänglich  sind,  werden  durch  die  Schleimhaut  bis  auf  eine  runde  oder 
spaltförmige,  nahe  unter  der  Decke  der  Nasenhöhle  gelegene  Oeflfnunff 
(Fig.  636  *)  geschlossen. 

Fig.  636. 


der  Nasenhöhle;  obere  und  mittlere  Muschel  {Cs  u.  Cm)  der  Läng 
nach  getheilt.  C  Untere  Muschel.  Ssph  Sinus  sphenoidalis.^  *  Communicatiom 

oönung  desselben  mit  der  Nasenhöhle. 

Tube.  An  der  Stelle,  wo  die  Seitenwand  der  Nasenhöhle  in  die  des  Pharyn^ 
ubergeht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  hinteren  Spitze  der  unteren  Musche 
triöt  man  auf  das  Ostium  pharyngeum  der  Tube  (Fig.  635,  5).  Dadurch 
ass  die  innere  Wand  dieses  Canals,  die  von  dem  Knorpel  gestützt  wird ,  ge 
gen  das  Lumen  der  Nasen-  oder  Rachenhöhle  vorspringt,  «-hält  die  Tuben 
mundung  ihre  Lage  in  einer  mehr  frontalen,  als  sagittalen  Ebene.  Si( 
hat  einen  wulstigen  medialen  Rand,  während  die  laterale  Wand  der  Tub« 
^ne  deutliche  Grenze  in  die  Nasenwand  sich  fortsetzt.  Die  Weite  dei 

Mundung  ist  sehr  verschieden  und  wegen  ihrer  Trichterform  nicht  genau 
bestimmbar. 

iSivus.  ,  noch  des  Canalis  incisivus  zu  gedenken,  der  sich  am  Boden 

der  Nasenhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Scheidewand  öffnet  und  einen  blinden 
oder  die  Gaumenhaut  durchbohrenden  Fortsatz  der  Nasenschleimhaut,  den 
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Ductus  incisivus')  (Fig.  637  Di),  aufuimmt.  Die  Gaumenöffnung  der  Ductus 
incisivi,  wenn  sie  vorhanden  ist,  ist  einfach,  wie  die  Gaumenmündung  des 

Fig.  637. 


Ilorizontalschnitt  der  Nasenhöhle  dicht  am  Boden  derselben,  untere  Schnitt¬ 
fläche.  l  Seitlicher  Knorpel  der  äusseren  Nase,  m'  Scheidewandknorpel. 
*  Nasloch.  Di  Eingang  des  Ductus  incisivus.  Svi  Kieferhöhle. 


Can.  incisivus,  und  sehr  fein,  punktförmig  (s.  p.  79).  Zt^weileu  zeigt  der 
vordere  Theil  des  Bodens  der  Nasenhöhle  seichte,  gegen  den  Eingang  des 
Duct.  incisivus  ziehende  Furchen  (Fig.  637). 

Es  fehlt  noch  an  einer  statistischen  Untersuchung,  welche  das  Zahlen ver- 
hältniss  der  blinden  Ductus  incisivi  zu  den  den  Gaumen  durchbohrenden  fest- 
'  stellte.  Die  meisten  Autoren  haben  sich  mit  Stenson,  der  diese  Gänge  zuerst 

i  genauer  heschrieb  (De  musculis  et  glandulis.  Amstelod.  1664.  p.  37)  für  die  lelz- 

■  tere  Alternative  ausgesprochen  und  betrachten  es  als  Regel,  dass  jeder  Gang 

■  seine  gesonderte  Gaumenöffnung  habe;  aber  die  Art,  wie  der  Gegenstand  be¬ 
sprochen  wird,  lässt  erkennen,  dass  die  Beobachtungen  nicht  vorurtheilslos  ge¬ 
prüft  worden  sind.  So  bemerkt  schon  Stenson,  dass  der  Canal  gegen  den  Gau- 

j  men  sich  zu  sehr  verenge,  um  auch  nur  eine  Borste  durchzulassen,  und  dass 
'  seine  Mündung  nur  an  den  Schleimfröpfchen  kenntlich  ;sei,  die  beim  Druck  auf 
I  den  Gaumen  aus  derselben  hervordringen;  Ruysch  (Thesaurus  anatom.  VI.)  sagt, 
i  dass  die  Gaumenöffnungen  manchmal  kaum  sichtbar  seien;  Rosenthal  (Tiede- 
mann  und  Treviranus  Ztschr.  II,  289)  giebt  zu,  dass  zuweilen  wirklich  keine 


*)  Ductus  s.  canalis  nasopalatinus.  Stenson’scber  Gang. 
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Spur  der  Oeffnung  am  Gaumen  zu  finden  sei;  so  auch  M.  J.  Weber  (Anat.  If, 

e  f  geschlossen  und  die 

Gaumeno£fnung  verwachsen  fand.  Das  andere  Extrem  vertreten  Lieutaud, 

Heister  Bertin  und  Scarpa  (vergl.  Rosenthal  a.  a.  0.),  indem  sie  behaup¬ 
ten,  dass  der  Ductus  mcisivus  von  Bindegewebe  und  Fleischmasse  verstopft  und 
niemals  am  Gaumen  geöffnet  sei.  Jedenfalls  sind  die  Fälle,  wo  der  Ductus  inci- 
sivus  gegen  die  Mundhohle  abgeschlossen  ist,  häufig  genug,  um  zu  beweisen  dass 

habenTa”'''"'r  Mundhöhle  nicht  das  physiologische  Interlse 

haben  kann,  das  Stenson  und  seine  Nachfolger  ihr  zuschrieben.  Physiologisch 
wichtig  scheinen  die  Ductus  incisivi  nur  bei  denjenigen  Thieren,  bei  w^LlcheJ  sie 
das  sogenannte  Jacob  son’sche  Organ  aufnehmen,  einen  in  der  Dicke  Ts  LT- 
mens  gelegenen  und  von  einem  besonderen  Knorpel  umgebenen  blindsackförmi- 
gen  Schlauch,  dessen  Wand  einem  Zweige  des  N.  olfactorius  zur  Ausbreitung 
dient  und  in  ihrer  Textur  den  oberen,  vom  N.  olfactorius  versorgten  Regionen 
der  Nase  gleicht  (Ballogh,  das  Jacobson’sche  Organ  des  Schafes  A  d '’xLTT 
Bfl.  der  Wiener  Sitzungsberichte).  Vielleicht  gehört  der  Ca„  i„c Wvutde.  Men 
sehen  zu  den  Organen,  die  wie  der  Proc.  vermiformis,  nur  a?e  bedeutangLe 

Residuen  emer,  in  verwandten  Geschlechtern  weiter  entwickelten  und  zweckrir 
sigen  Bildung  zu  betrachten  sind.  zwecamas- 


2.  Textur  der  Nasenschleimh'aut. 

»5- -  ,„n  jo  -Cb  den  Regionen  des  Geruchs- 

spiiatoria.  ^parats  verschieden.  In  dem  Theil  des  Canals,  der  von  knorpligen  Wän- 

den  umgeben  ist  i),  besitzt  sie  ein  mächtiges,  geschichtetes  Pflasterepithelium 
und  dem  Eingänge  der  Nase  zunächst  wird  sie  auch  darin  der  Cutis  ähnlich 
dass  sie  starke,  oft  sehr  zahlreiche  und  steife  Haare,  Vibrissae,  trägt,  in 
deren  Balge,  wie  überall,  Fett  absondernde  Drüsen  sich  öffnen.  In  den  inne- 
ren  Theilen  der  Nase,  die  obersten  Regionen  ausgenommen,  und  in  den  Ne¬ 
benhöhlen  findet  sich  Flimmerepithelium,  welches  in  der  Nase  gegen  die 
flimrert’  Nebenhöhlen  gegen  die  Communicatlonsöffnungen  derselben 

Genauer  bestimmte  Ecker  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VIII,  303)  die  Grenze 

Siegen  das  Flimmerepithelium.  Danach  ver- 
lauft  sie  auf  der  Scheide-  und  Seitenwand  nicht  ganz  parallel,  und  währeTsTe 

T  u-*"  ^^^®®°beine  dort  zur  Spina  nasalis  ant.  des  Oberkie- 

n  endet  sie  hier,  an  der  Seitenwand,  auf  dem  Baden  der  Nasenhöhle 
hinter  dem  Rande  der  Apertura  pyriformis;  das  vordere  Ende  druTren  Mm 

^^fftliLTert^her  ""  PA-ter- 

Die  flimmernde  Schleimhaut  der  eigentlichen  Nasenhöhle  unterscheidet 
sich  von  der  der  Nebenhöhlen,  wozu  auch  die  Geruchszellen  des  Siebbeins 
rec  nen  sin  ,  ezüglich  ihrer  Mächtigkeit,  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Periost  und  ihres  Gehalts  an  Drüsen.  Die  Schleimhaut  der  medialen  Fläche 
er  mittleren  und  unteren  Muschel  erreicht  im  blutleeren  Zustande  und  ohne 
das  Periost^  von  welchem  sie  durch  eine  dünne  Bindegewehslage  geschieden 
sF  eine  Mächtigkeit  von  mehr  als  4  Mm.;  in  den  Nebenhöhlen  haben 
Schleimhaut  und  Penost,  die  sich  nicht  trennen  lassen,  miteinander  nicht 
mehr  als  0,02  Mm.  Mächtigkeit.  Durch  die  Füllung  ihrer  Blutgefässe  wird 


0  Vestibulum  nasi  Langer. 
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die  Sclileinihaut  der  Nasenhöhle  noch  beträchtlich  stärker,  und  namentlich 
gilt  dies  von  der  unteren  Muschel,  deren  Schleimhaut  in  ihrem  Bau  dem  ca- 


Fig.  638. 


vernösen  Gewebe  gleicht  und 
von  Netzen  weiter,  vorzugs¬ 
weise  sagittal  verlaufender, 
daher  auf  dem  Frontalschnitt 
meistens  quer  durchschnitte¬ 
ner  Venen  (Fig.  638)  durch¬ 
zogen  ist,  welche  ihr  Blut  aus 
verhältnissmässig  feinen  und 
spärlichen  Arterien  (*)  em¬ 
pfangen.  Vielleicht  rührt  es 
von  der  Entleerung  dieser 
Gefässe  her,  dass  die  Ober¬ 
fläche  der  Schleimhaut  der 
unteren  Muschel  öfters  faltig 
und  durch  seichte  Furchen 
in  rundliche  Felder  abgetheilt 
erscheint  (Figur  635).  Was 
die  Drüsen  betrifft,  so  machen 
sich  die  zahlreichen,  punkt¬ 
förmigen  Mündungen  dersel¬ 
ben  auf  der  Scheidewand  und 
den  Seitenwänden  bis  jenseits 
des  Ostium  pharyngeum  der 
Tube  leicht  bemerklich  (Fig. 
63o)‘,  in  manchen  Theilen  der  Nase  zählt  man  deren  150  auf  einen  Quadrat- 
centimeter  (Sappey).  Die  Mündungen  führen  in  Gänge,  welche  sich  weit 
hinab  zwischen  die  Venenplexus  erstrecken  und  ringsum  mit  traubenförmigen 
Läppchen  besetzt  sind  (Fig.  638**);  die  längsten  haben  bis  40,  die  klein- 


15 


rontalschnitt  der  injicirten  Schleimhaut  der  un¬ 
teren  Muschel.  1  Epithelium.  2  Eigentliche 
Schleimhaut  mit  den  Durchschnitten  der  injicirten 
Venen.  *  Arterienstämmchen.  **  Drüsen. 


sten  nur  10  Läppchen.  In  den  Nebenhöhlen  der  Nase  kommen  trauben¬ 
förmige  Drüschen  nur  ganz  vereinzelt  und  von  geringereiV/Dimensionen  vor. 


Nach  Sappey  enthält  von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  nur  die  Kieferhöhle 
am  Boden  einige  zerstreute  Drüsen,  und  auch  Virchow  (Unters,  über  die  Ent¬ 
wicklung  des  Schädelgrundes.  Berl.  1857,  p.  41)  suchte  in  der  Schleimhaut  der 
Wespenbeinhöhlen  vergeblich  nach  Drüsen;  sie  waren  auf  die  nächste  Umge¬ 
bung  der  Mündung  beschränkt.  Dagegen  giebt  C.  Krause  an,  dass  die  W'^es- 
penbeinhöhlen  spärliche  und  kleine  einfache  Schleimdrüsen  (von  0,05  bis  0,3  Mm. 
Durchmesser)  enthalten.  Luschka  (Müll.  Arch.  1857,  p.  323)  beschreibt  die 
Drüsen  der  Wespenbeinhöhlen  und  der  Siebbeinzellen  genauer.  Die  einfachsten 
sind  kolbige  Schläuche  mit  alternirenden ,  runden,  länglichen  oder  ästigen  Aus¬ 
läufern.  Andere  zeigen  längliche,  an  ihren  Anfängen  dicke,  kolbige,  aber  nur 
lose  aneinander  hängende  Acini,  die  durch  mehr  oder  weniger  verjüngte  Enden 
zu  einem  langen  gemeinschaftlichen  Auführungsgang  zusammenfliessen.  Hieran 
schliessen  sich  acinöse  Drüsen,  deren  Acini  zum  Theil  in  die  Länge  gezogen, 
gekerbt,  rankenartig  gebogen  sind. 


Eine  eigenthümlicbe  Textur,  die  sich  aber  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Regio 
Tode  erhält,  kommt  dem  obersten ,  vom  N.  olfactorius  versorgten  Theil  der 
Nasenschleimhaut,  der  Regio  olfactoria  Todd-Bowman,  zu.  Ihrer  Ver- 
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gänghchkeit  wegen  bietet  die  Gelegenheit,  sie  am  Menschen  zu  studiren 
sich  selten  dar,  und  dies  ist  um  so  hinderlicher,  da  in  manchen  Beziehungen 
das  menschliche  Geruchsorgan  von  dem  der  Thiere,  wie  auch  das  der  Thier- 
classen  unter  sich  verschieden  ist,  die  Lücke  also  sich  durch  Untersuchungen 
an  Thieren  nicht  vollständig  ausfüllen  lässt. 

RiecLhaare.  Bei  den  Amphibien,  Reptilien  und  Yögeln  trägt  die  Regio  olfactoria 
einen  dichten  W ald  langer  und  fein  er  Haare,  R  i  e  c  h  h  a  a  r  e  nach  M.  S  c  h  u  1 1  z  e  >), 
von  welchen  die  Einen  eine  leiclit  wogende  Bewegung  zeigen ,  andere  starr 
und  unbeweglich  sind.  Schon  die  beweglichen  sind  länger  als  die  Cilien  an 
den  benachbarten,  von  Geruchsnerven  freien  Theilen  der  Nasenschleimhaut; 
die  unbeweglichen  aber  (beim  Frosche  0,135  Mm.  lang)  Übertreffen  um  das 
Zwolffache  die  Länge  gewöhnlicher  Flimmerhärchen.  Bewegliche  und  un¬ 
bewegliche  Härchen  zeichnen  sich  vor  den  Flimmercilien  durch  ihreEmpfind- 
ichkeit  gegen  Wasser  aus;  in  Berührung  mit  Wasser  schmelzen  sehr  schnell 
unter  Varicositätenbildung  erst  die  langen,  dann  ^ie  kürzeren  Härchen  ein 
und  schrumpfen  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zusammen.  Uebergänge  zwi¬ 
schen  den  beweglichen  und  unbeweglichen  Härchen  kommen  in  doppelter 
Art  vor.  Erstens  so,  dass  zwischen  den  kürzeren  beweglichen  die  längeren 
unbeweglichen  in  allmälig  grösserer  Menge  auftreten  und  zuletzt  allein  den 
„  zweitens  in  der  Weise,  dass  die  kürzeren  beweglichen 

allmahg  langer  werden  und  dabei  allmälig  auch  ihre  Beweglichkeit  einzu- 
bussen  scheinen  (M.  Schnitze). 

Rieci.zeiien.  Die  kürzeren  Härchen  stehen  zu  5  bis  6,  die  längeren  und  steifen  nur 
je  eins  auf  eigenthümlichen  Zellen,  den  Riechzellen  M.  Schnitze,  welche, 
gemischt  mit  eigentlichen,  aber  cilienlosen  Epithelzellen,  den  innersten  Ueber- 
zug  der  Membrana  olfactoria  bilden.  Die  Riechzelle  besteht,  nach  Schultze’s 
Beschreibung  aus  emem  kugligen  Zellkörper,  der  einen  kernkörperhaltigen 
Kern  eng  umschliesst  und  zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  abgehenden 
Fortsätzen.  Der  centrale  Fortsatz  ist  der  feinere,  bald  nach  seinem  Ur¬ 
sprung  aus  der  spindelförmig  ausgezogenen  Zelle  bei  starken  Vergrösserun- 
gen  eben  noch  als  zartes  Fädchen  erkennbar.  Er  läuft  unverästelt  und  ohne 
Verbindung  mit  Epithelzellen  bis  zur  bindegewebigen  Grundlage  der  Schleim- 
haut,  an  welcher  er  bei  jedem  Versuch,  ihn  zu  isoliren,  abreisst;  charakte¬ 
ristisch  für  denselben  sind  spindel-  oder  kugelförmige  Varicositäten ,  ähnlich 
enjemgen,  die  sich  an  den  feinen  Nervenfasern  bilden.  Der  peripherische 
Fortsatz  der  Riechzelle  ist  etwas  stärker  als  der  centrale;  er  verschmälert 
sich  Uber  dem  Zellkörper  schnell  auf  0,009  bis  0,017  Mm.  und  läuft  in  glei¬ 
cher  Breite  aufwärts;  auch  er  hat  eine,  wenn  auch  geringere  Neigung,  vari- 
os  zu  wer  en.  Beide  Fortsätze  sind  sehr  leicht  zerstörbar;  sie  erhalten 
und  isohren  sich  am  besten  in  32procentiger  Kalilösung,  so  wie  in  Chrom- 
saurelosungen  von  einer  bestimmten,  sehr  geringen  Concentration. 

Den  bischen,  Säugethieren  und  dem  Menschen  fehlen  die  Härchen  der 
Geruchsschleimhaut,  aber  nicht  die  Riechzellen  2).  Die  Epithelzellen  der 

1862.'^  dessen  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut.  Halle 

man'in^lw Fortsätze  von  dem  Durchmesser  d.r  Riechzellen,  die 
n  Melen  Präparaten  sehr  regelmassig  über  die  Endflächen  der  Zellen  hervor- 
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Regio  olfactoria  tragen  bei  den  Plagiostomen  flimmernde  Cilien,  bei  den 
Säugethieren  sind  sie  nackt  und  sogar  ohne  den,  den  gewöhnlichen  Epithel- 
cylindern  eigenen,  scharfen  Contur  der  Endflächen. 

Der  Mangel  der  Cilien  und  die  grössere  Weichheit  und  Mächtigkeit 
des  Epithelium  ist  nicht  das  Einzige,  was  die  Regio  olfactoria  der  Säuge- 
thiere  von  der  übrigen  Nasenschleimhaut,  die  man  die  respiratorische  nen¬ 
nen  könnte,  unterscheidet.  Charakteristisch  ist  die  tief  gelbbraune  Farbe 
der  Regio  olfactoria,  von  einem  körnigen  Pigment  herrührend,  welches  in 
den  Zellen  theils  des  Epithelium,  theils  der  zahlreichen  Drüsen  angehäuft 
ist.  Und  auch  diese  Drüsen  sind  von  den  Drüsen  der  respiratorischen 
Nasenschleimhaut  in  Form  und  Inhalt  verschieden:  während  die  letzteren 
den  acinösen  Schleimdrüsen  anderer  Schleimhauttractus  gleichen,  sind  jene 
langgestreckt  blinddarmförmig,  leicht  geschlängelt  und  durch  ein  Epithelium 
von  grossen,  feinkörnigen,  in  der  erwähnten  Weise  pigmentirten  Zellen  aus¬ 
gezeichnet.  Die  I.änge  der  blinddarmförmigen  Drüsen  (Fig.  639,  5)  beträgt 
beim  Schaf  0,5,  ihr  Durchmesser  0,04  Mm.,  die  Drüsenzellen  haben  einen 
Durchmesser  von  0,02  Mm.  ' 

Von  diesen  aufiallenden  Criterien  scheint  keins  bei  dem  Menschen  ganz 
beständig  zu  sein.  Die  Epitbelzellen  der  Regio  olfactoria  können  Flimmer¬ 
härchen  tragen,  und  oft  wechseln  flimmernde  und  nicht  flimmernde  Ober¬ 
flächen  fleckweise  miteinander  ab  2);  einmal  traf  Schnitze  sogar  auf  einer 


ragen  sieht  und  die  M.  Schultze  anfangs  für  den  Riechhärchen  analoge  Gebilde 
hielt,  erkannte  Hoyer  (Archiv  für  Anatomie.  1860,  p.  50)  und  später  Schultze 
selbst  als  hervorgequollene  Tröpfchen  des  Zelleninhalts.  Die  gleiche  Bedeutung  haben 
ohne  Zweifel  die  spitzen  Körperchen,  welche  nach  Ballogh  (Wiener  Sitzungsberichte 
XLII,  280,  449)  aus  den  Riechstäbchen  des  Schafs  hervorragen  sollen. 

^)  Bowraan’sche  Drüsen  Kölliker. 

2)  Gegenbaur,  Leydig  und  H.  Müller  (Würzb  Verh.  V,  17),  die  Ersten, 
die  die  Regio  olfactoria  des  Menschen  frisch  (am  Kopfe  eines  Hingerichteten)  unter¬ 
suchten ,  fanden  sie,  im  Gegensatz  zur  Regio  olfactoria  der  Säugethiere,  überall  mit 
Flimmerepithelium  bekleidet.  Dieselbe  Beobachtung  wurde  von  Ecker  (Freib.  Be¬ 
richte  I,  147)  ebenfalls  an  einem  Hingerichteten  gemacht  und  noch  kürzlich  von 
Welcher  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  173)  und  Luschka  (Medicin.  Centralbl. 
1864,  Nr.  22)  bestätigt.  So  schreibt  auch  Seeberg  (Disquis.  microscop.  de  textura 
membranae  pituitariae  nasi.  Dorpat  1856,  pag.  25),  auf  Grund  eigener  Beobachtun¬ 
gen,  der  menschlichen  Regio  olfactoria  Flimmerepithelium  zu,  und  in  zwei  Fällen, 
wo  Ehlers  und  mir  Gelegenheit  geboten  war,  eine  vollkommen  frische  Membrana 
olfactoria  zu  untersuchen,  fanden  wir  weder  an  der  Decke  noch  an  den  Seitenwänden 
eine  cilienlose  Stelle.  Dagegen  sah  Ecker  in  einem  zweiten  Fall  (Ztsclir.  für  wis- 
sensch.  Zool.  VIII,  303)  das  Flimmerepithelium  an  der  Scheidewand  der  Nase  etwa 
9'",  an  der  Seitenwand  etwa  4'"  unterhalb  der  Decke  enden;  oberhalb  dieser  Grenze 
kamen  nur  pigmentirte  Cylinder  ohne  Cilien  vor.  M.  Scliultze  hatte  schon  in  sei¬ 
ner  ersten  Abhandlung  (Berliner  Monatsber,  1865,  Novbr.)  auf  die  Schwankungen 
aufmerksam  gemacht,  die  das«Epithelium  der  Regio  plfactoria  beim  Menschen  zeigt; 
es  begegneten  ihm  mitten  in  derselben  flimmernde  Zellen,  so  wie  sich  in  den  flim¬ 
mernden  Partien  der  oberen  Muschel  und  der  Scheidewand  öfters  Gruppen  wimper¬ 
loser  Zellen’ eingebettet  fanden;  neuere  Untersuchungen  der  Riechschleimhaut  an  Prä¬ 
paraten,  welche  menschlichen  Leichen  entnommen  waren  und  in  Jodserum  die  Form 
und  theilweise  selbst  die  Bewegung  der  Cilien  bewahrt  hatten,  bestätigten  ihm  die 
grosse  Breite  der  individuellen  Verschiedenheiten  (Medicinisches  Centralblatt  1864, 
Nr.  25). 
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grösseren  Strecke  der  Regio  olfactoria  ein  geschichtetes  PPasterepithelium  an. 
Die  Erfahrungen  reichen  noch  nicht  hin,  um  zu  ermessen ,  ob  zwischen  dem 
Flächenraum  der  nicht  flimmernden  Regionen  und  der  Schärfe  des  Geruch¬ 
sinns  ein  Verhältniss  besteht  und  in  wie  weit  die  häufigen  Katarrhe  der  Na¬ 
senschleimhaut  auf  die  Form  des  Epithelium  Einfluss  haben.  Die  Pigmenti- 
rung  ist  beim  Menschen  überhaupt  wenig  intensiv  und  nach  M,  Schnitze 
an  die  cilienlosen  Epithelialcylinder  gebunden ,  deren  peripherischen  prisma¬ 
tischen  Theil  sie  einnimmt;  ihre  Verbreitung  ist  also  ebenso  schwankend  wie 
die  des  cilienlosen  Epithelium.  Regelmässig  liegt  der  untere  Rand  der  obe¬ 
ren  Muschel  schon  ausserhalb  der  gelben  Färbung,  die  sich  indess  vor  der 
I  -  oberen  Muschel  etwas  weiter  hinab  erstreckt*).  Endlich  fehlt,  nach  dem 
j  übereinstimmenden  Zeugniss  aller  Beobachter  2) ,  bei  dem  Menschen  auch  der 

T  charakteristische  Unterschied  der  Drüsen  der  Regio  olfactoria  und  respira- 

j  toria ;  die  Regio  olfactoria  besitzt  ebenfalls  acinöse  Drüsen ,  deren  Eigen- 

i  thümlichkeit  nur  darin  beruht,  dass  die  Drüsenläppchen  klein,  aus  wenigen 

t  Bläschen  zusammengesetzt  und,  wie  bei  den  Tarsaldrüsen,  der  Länge  nach 

I  um  einen  einfachen,  geraden  Ausführungsgang  gruppirt  sind. 


Epithelium 
I  der  Eegio 
olfactoria. 


Das,  worin  die  olfactorische  Schleimhaut  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  übereinstimmt,  ist  die  im  Verhältniss  zur  respiratorischen  bedeutende 
Mächtigkeit  und  Weichheit  ihres  Epithelium.  Die  Mächtigkeit  hat  ihren 
Grund  in  der  Anwesenheit  zahlreicher  Lagen  von  kugligen  Zellen  und  Ker¬ 
nen,  die  ihrer  Anordnung,  wenn  auch  nicht  ihrer  Bedeutung  nach  den  Ele¬ 
menten  der  Schleimschichte  geschichteter  Epithelien  gleichen.  Zwischen 
denselben  senken  sich  die  Spitzen  der  cylindrischen  Zellen  zur  Schleimhaut 
herab,  die  demnach  eine  ungewöhnliche  Länge  und  eine  eigenthümliche 
Form  haben.  Die  Höhe  der  cylindrischen  Zellen  von  der  freien  Endfläche 
bis  zum  Kern,  eine  Schichte,  die  sich  auf  Dickendurchschnitten  durch  ihre 
Helligkeit  und  ihre  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  feine  Streifung 
auszeichnet  (Fig.  639,1),  beträgt  beim  Schaf  und  Kalb  0,03  Millimeter;  die 
Gestalt  dieses  TheBs  der  Zellen  ist  eine  fast  regelmässig  prismatische  von 
0,006  bis  0,008  Millimeter  Durchmesser;  von  der  freien  Oberfläche  oder  auf 
Flächendurchschnitten  betrachtet  (Fig.  640),  bilden  sie  eine  Mosaik  von 
meist  sechsseitigen,  nur  im  Umkreis  der  Drüsenöffmingen  (*)  einseitig  ab¬ 
gestumpften,  daher  fünfseitigen  Plättchen.  Die  körnige,  dunkle  Schichte 
uiiterhalb  der  Kerne  der  Cylinderzellen  (Fig.  63Ö,  2)  hat  0,1  MiUimeter 
Mächtigkeit  und  dies  ist  auch  nahezu  die  Länge  der  isolirten  cylindrischen 
Epithelzellen  vom  Kern  bis  zur  unteren  Spitze;  auf  dieser  Strecke  sind' sie 
im  Ganzen  schmal,  jedoch  von  wechselndem  Umfang,  nach  der  Form  der 
Zwischenräume,  welche  die  tiefen  Zellenschichten  übrig  lassen,  gemodelt,  stel¬ 
lenweise  eingedrückt,  dazwischen  mit  kurzen,  zackenartigen  Hervorragungen 


unten  Menschen  die  Färbung  nicht  so  weit  nach 

unten  re  cht  als  die  Verästelung  des  N.  olfactorius,  und  unterscheidet  innerhalb  der 
Regio  olfactoria  emen  Locus  luteus  oder  eine  Regio  olfactoria  im  engeren  Sinn. 

IIover^^n^‘f’  Berichte,  a.  a.  O.  Seeberg,  a.  a.  O. 

Bau^::;  wl^rmW 
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Fig.  G39. 


versehen ,  auch  wohl  gegen 
die  Spitze ,  wie  um  einen 
kugelförmigen  Körper  einzu- 
schliessen,  gablig  getheilt  (Fi¬ 
gur  643,  2). 

Die  besondere  Weichheit 
dieser  Zellen  bekundet  sich 
durch  die  Gestaltveränderun¬ 
gen,  welche  sie  alsbald  nach 
dem  Tode  erleiden.  Nicht 
nur  aus  den  freien  Endflächen 
treten  schneller,  als  bei  ande¬ 
ren  Epithelien,  Partikeln  des 
Inhalts  aus ;  auch  zwischen 
den  Zellen  sammeln  sich  bald 
zahlreiche ,  helle  aneinander 
abgeplattete  Eiweisstropfen 
von  sehr  verschiedenen  Dimen¬ 
sionen  (Fig.  641  *)  und  drän¬ 
gen  die  Zellen  so  zusammen, 
dass  sie  bis  zur  Unkenntlich¬ 
keit  verdünnt  und  verlängert 
werden.  So  verändert  sind  sie 
leicht  mit  Riechzellen  zu  ver¬ 
wechseln  (Fig.  641  die  beiden 
äussersten  Zellen). 

Zwischen  den  Epithelzellen 
der  Regio  olfactoria  stehen, 
M.  Schnitze  zufolge,  die 
Riechzellen  in  sehr  grosser 
Zahl,  so  dass  man  auf  Flächen¬ 
ansichten  die  Endflächen  der 
Epithelzellen  von  den  natür¬ 
lichen  Querschnitten  der  Riech¬ 
zellenfortsätze  wie  von  kleinen,  dun- 
kein  Kügelchen  kranzartig  umgeben 
sieht  (Fig.  642).  Demgemäss  erklärt 
Schnitze  die  Zellen  und  Kerne  der 
tieferen  Schichten  des  Epithelium 
sämmtlich  für  Riechzellenkörper  und 
vermuthet,  dass,  je  tiefer  sie  liegen, 
um  so  mehr  die  peripherischen  Fort¬ 
sätze  sich  verlängern,  die  centralen  an 
Länge  abnehmen.  Doch  fand  er  öfters 
zwischen  den  centralen  Enden  der 
Eplthellalcylinder  Zellen ,  die  er  durch 
Kpithelium  der  Membrana  olfactoria  des  konische  Form  mit  aufwärts  ge- 

Scbafs,  von  der  freien  Ober  Hache  be-  .  ^  ,  ,  ,  ,  ,/r  i 

traclitet.  *  Drüsenüffiwingcn.  richtet  er  Spitze  und  durch  den  Mangel 


l^ickendurchschnitt  der  Membrana  olfactoria  vom 
Schaf.  1  Helle  Schichte  des  Epithelium,  den 
prismatischen  Theilen  der  Epithelialcylinder  ent¬ 
sprechend.  2  Körnige  Schichte  desselben.  3 
Tiefste  Schichte  senkrecht  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  verlängerter  Zellen.  4  Eigent¬ 
liche  Schleimhaut  mit  stäbchenförmigen  Kernen. 
5  Blinddarmförmige  Drüsen.  *  Nervendurch- 
schnitte.  **  Durchschnitt  einer  Arterie. 

Fig.  640. 


lleiiln,  Anatomie.  II. 
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des  peripherischen  Fortsatzes  von  Riechzellen  unterscheiden  zu  können  glaubte 
und  als  eine  Uebergangsform  vom  Epithelium  zum  Bindegewebe  deutet.  Mir 


Fig.  641. 


ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  aufwärts  zugespitz¬ 
ten  Zellen  von  den  Riechzellen  wesentlich  ver¬ 
schieden  und  ob  die  Riechzellen  sämmtlich  mit 
peripherischen,  sich  bis  zur  Oberfläche  erstrecken¬ 
den  Fortsätzen  versehen  sind.  Unter  den  Mitteln, 
deren  Schnitze  sich  zur  Isolirung  der  Elemente 
des  Epithelium  bedient,  ist  mir  die  32procentige 
Kalilösung  als  das  zuverlässigste  und  unver¬ 
fänglichste  erschienen ,  weil  in  derselben  die 
Mächtigkeit  des  Epithelium  keine  merkliche 
Aenderung  erleidet  und  die  feinen  Fortsätze  frei 
von  Varicositäten  bleiben,  die  immerhin,  wie 
man  über  ihre  diagnostische  Bedeutung  ur- 
th eilen  möge ,  doch  als  künstliche  Bildungen 
anerkannt  sind.  Auch  erhält  sich  in  diesem 
Reagens  ein  Merkmal ,  durch  welches  die 
Kerne  der  Riechzellen  vor  denen  der  Epi¬ 
thelzellen  sich  auszeichnen,  und  das  auch 

Elemente  des  Epithelium  der  schon  an  der  Riechschleim- 

Membrana  olfactoria  des  der  Fische  hervorgehoben  hat,  die  Augen- 

Kalbs,  mit  verdünnter  Chrom-  fälligkeit  des  Kernkörperchens  (Fig.  643).  Die 
saure  behandelt.  *  Eiweiss-  -  i  -ni,.,  ,  ,  ' 

tropfen.  peripherischen  Fortsatze  der  dergestalt  isolirten 

oberflächlichen  Riechzellen  sind  meist  gleich- 

mäKig  cylindrisch,  gerade  (Fig.  648,  1)  oder  geschlängelt  (2),  zuweilen  aber 

Fig.  643. 


Fig.  642  >). 


Flächenansicht  des  Epithelium 
der  Regio  olfactoria  vom 
Pferd. 


Elemente  des^  Epithelium  der  Membrana  olfactoria 
vom  Kalb^,  durch  Kalilösung  isolirt. 


festolf  e-'’’  '’T  zugespilzt,  80  dass  die  Zelle  im  Ganzen  die 

Gestalt  eines  rhombischen  Plättchens  erhält  (Fig.  643,  3). 


Nach  M.  Schnitze,  a.  a.  O.  Taf.  V.  Fig.  2. 
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Solche  F ortsätze  oberflächlicher  Zellen  legen  sich  zum  Theil  schon 
unterhalb  der  Endflächen  der  Epithelialcylinder  an  die  letzteren  an  (2),  zum 
Theil  enden  sie  noch  früher  (4);  von  den  tieferen  Zellen  aber  ist  es  mir 
fraglich  geblieben,  ob  sie  überhaupt  Fortsätze  aussenden,  ja  ich  halte  nicht 
einmal  für  entschieden,  dass  alle  Kerne  der  unteren  Schichten  in  Zellen  ein¬ 
geschlossen  liegen.  Fragmente  aus  der  Tiefe  des  Epithelium  zeigen  die 
Kerne  in  grösseren  und  geringeren  Abständen  eingebettet  in  eine  feinkör¬ 
nige  Substanz,  ein  Bild,  das  an  die  Textur  der  Hirnrinde  erinnert’);  ich 
fand  diese  Fi’agmente  stellenweise  von  einem  weitmaschigen  Netz  der  fein¬ 
sten  Capillargefässe  durchzogen,  und  so  möchte  ich  künftigen  Beobachtern  zu 
erwägen  geben,  ob  die  körnige  Schichte  der  Geruchsschleimhaut  nicht  von 
dem  Epithelium  zu  trennen  und  als  eine  peripherische  Nervensubstanzlage 
aufzufassen  sein  würde  Dem  widerspricht  nur,  dass  zuweilen  gerade  die 
tiefste  Kernreihe  in  ihrer  körnigen  Beschaffenheit  und  ihrer  elliptischen, 
senkrecht  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  verlängerten  Form  wieder  mehr 
mit  der  tiefen  Lage  gewöhnlicher  geschichteter  Epithelien  übereinstimmt 
(Fig.  639,  3). 

Ecker  (vergl.  meinen  Jahresbericht  1856.  p.  117)  und  Kölliker  haben  M. 
Schultze’s  Angaben  einfach  bestätigt.  Es  ist  offenbar  ein  Irrthum,  wenn 
Hoyer  (Archiv  für  Anat.  1860,  p.  50)  die  Riechzellen  für  Epithelzellen  hält,  die 
auf  der  schmalen  Kante  ständen ;  dass  aber  Epithelzellen  durch  den  Aufenthalt 
in  Lösungen  von  Chromsäure  oder  chromsaurem  Kali  so  schmal  werden  können, 
dass  sie  sich  mit  Riechzellen  verwechseln  lassen,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Zu 
einer  Täuschung  anderer  Art  können  Veränderungen  Anlass  geben,  welche  die 
Membrana  olfactoria  in  Moleschott’scher  Essigsäuremischung  erfährt:  die  Cy- 
linderzellen  werden  blass  und  bis  0,01  Mm.  breit,  die  Kerne  der  tieferen  Schich¬ 
ten  werden  dunkel  und  schrumpfen  auf  einen  Durchmesser  von  0,002  bis  0,003 
Mm.  ein  und  so  bieten  Flächeuansichten  eine  Mosaik  dar,  in  welcher  kleine, 
dunkle  Kreise  in  den  Zw'ischenräumen  von  grösseren  hellen  zu  stehen  scheinen. 
Die  Verschiebung  des  Focus  lehrt,  dass  die  dunkeln  Kreise  einer  tieferen  Schichte 
angehören,  als  die  hellen,  und  dass  sie  wirkliche  Kügelchen,  nicht  End-  oder 
Durchschnittsflächeu  cylindrischer  Körper  sind. 

Die  eigentliche  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  enjfchält  neben  Binde¬ 
gewebe-,  spärlichen  und  sehr  feinen  elastischen  Fasern  und  vereinzelten 
dunkelrandigen  Nervenfasern ,  welche  von  Zweigen  des  N.  trigeminus  zu 
stammen  scheinen,  zahlreiche  Verzweigungen  des  N.  olfactorius,  dessen  Pri¬ 
mitivfasern  vermöge  ihres  blassen  Inhalts  und  der  reihenweise  eingelagerten 
elliptischen  Kerne  den  P’asern  des  sympathischen  Nervensystems  gleichen. 
Die  Zweige  werden  um  so  feiner,  je  mehr  sie  sich  der  Oberfläche  nähern; 
in  der  Tiefe  haben  sie  einen  mittleren  Durchmesser  von  0,1  Mm.  und  sind 

’)  M,  Schul tze  (Unters,  p.  61)  sagt,  dass  die  centralen  Fortsätze  der  Epithe¬ 
lialzellen  in  ein  zartes,  schwierig  zu  verstehendes  Fasernetzwerk  übergehen,  das  sich 
öfter  zu  einer  Art  homogener  Platte  gestalte.  Es  ist  möglich,  dass  sich  unsere  Beob¬ 
achtungen  auf  das  gleiche  Gebilde  beziehen,  mit  derselben  Verschiedenheit  der  Deutung, 
die  zwischen  uns  bezüglich  der  feinkörnigen  Substanz  des  Gehirns  und  der  Retina 
(s.  oben  p.  656)  besteht. 

2)  Auch  M.  Schnitze  (a.  a.  0.)  denkt  au  eine  Vergleichung  mit  der  Retina,  so 
dass  die  oberflächliche  Schichte  des  Epithels  der  Membrana  olfactoria  dem  Lager  von 
Stäbchen  und  Zapfen,  die  tieferen  Schichten  den  Körnerschichten  der  Retina  gleich- 
ziistellen  wären. 


Nerven- 

endigun{ 
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von  einoni  vielfach  geschichteten  Perineurium  umhüllt  (Fig,  639*);  die  ober- 

pjg.  flächlichen  Bündelchen 

enthalten  nur  wenige 
Fasern  (Fig.  644).  Der 
Verlauf  der  Aeste  ist  ein 
im  Wesentlichen  sagit- 
taler ,  so  dass  man  auf 
F  rontaldurchschnitten 
der  Schleimhaut  fast  nur 
Querschnitte  der  Nerven¬ 
fasern  erhält.  Die  Art 
der  Endigung  der  Ner¬ 
venfasern  ist  noch  uner- 
mittelt. 

Eckhard,  derdieMem- 
brana  olfactoria  des  Fro¬ 
sches  untersuchte  (Beitrag 
zur  Anatomie  u.  Physio¬ 
logie  Heft  1,  pag.  77)  und 
Ecker  (Freib.  Berichte  I, 
pag.  205)  vermutheten  ei¬ 
nen  Zusammenhang  der 
Olfactorius-Fasern  mit  den 
Epithelzellen ,  M.  Schni¬ 
tze  hält  es  für  wahrschein¬ 
licher,  dass  die  Riech  zel¬ 
len  Fortsetzungen  der  Ner¬ 
venfasern  seien.  Ein  di- 
recter  Nachweis  desUeber- 
ganges  ist  trotz  vielfacher 
darauf  gerichteter  Bemü¬ 
hungen  keinem  dieser  For- 
o  1.  1  i,  .  ,  scher  gelungen ;  indess  be- 

ruft  bchultze  sich  auf  die  Aehnlichkeit  der  yarikösen  centralen  Fortsätze  der 
Riechzellen  niit  den  ebenfalls  varikösen  Fäserchen,  die,  seinen  Beobachtungen  zu- 
lojge,  den  Inhalt  der  sogenannten  marklosen  Primitivfasern  des  Olfactorius  aus¬ 
machen,  und  auf  die  nabe  Berührung  jener  Fortsätze  und  dieser  Fäserchen*  an  der 
Grenze  der  Schleimhaut  und  des  Epithelium.  Ich  finde,  auch  wenn  ich  jede  Olfac- 
tormsfaser  als  ein  Bündel  feiner  Fibrillen  betrachte,  immernoch  ein  Missverhältniss 
in  der  Zal.l  der  Nervenfasern  zu  den  Einen  und  anderen  Elementen  des  Epithe- 
lum,  und  wmss  es  mit  der  Annahme  eines  Uebcrganges  der  Nervenfasern  in 
Riech-  oder  Epithelzellen  nicht  zu  vereinigen,  dass  man  die  oberflächlichen  Ner¬ 
venfasern,  wie  weit  man  sie  auch  an  Flächenansichten  verfolgen  möge,  zwar  von 
Einem  Bundelchen  in  ein  andferes  übergehen,  niemals  aber  aufwärts  gegen  das 
Epithehum  umbiegen  sieht.  Erichsen  ist  der  Einzige,  welcher  die  fadenförmi- 
gen  lortsatze  der  Epithehalcylmder  sowie  die  peripherischen  Fortsätze  der 
Riechzellen  bis  zum  Uebergange  in  Fasern  der  Schleimhaut  verfolgt  haben  will- 
aber  diese  Fasern  sind,  seiner  Ansicht  nach,  nur  bindegewebiger  Natur,  wie  auch 
die  Neiwensubstanz  der  Zweige  des  Olfactorius  beim  Eintritt  in  die  Geruchs- 
schleimhaut  sich  in  Bindegewebe  umwandeln  soll.  Die  feinen  Endplexus  der 
Nervenfasern,  welche  Kölliker  im  .fahre  1857  (Würzb.  Verh.  Vill  31)  aus  der 
Membrana  olfactoria  der  Plagiostomen  beschrieb,  erklärt  SchuUze  (Unters. 

P  28)  für  bindegewebige  Geflechte  und  Kölliker  scheint  diese  Ansicht  zu  thei- 
len,  da  er  sich  in  den  neueren  Auflagen  seines  Handbuchs  bezüglich  der  Endi¬ 
gung  des  Geruohsnorvon  den  Vermuthungen  Schultzc’s  anschliessf 
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Die  eigentliche  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  enthält  neben  Binde-  Nerve 
gewehe-,  spärlichen  und  sehr  feinen  elastischen  P^asern  und  vereinzelten 
dunkelrandigen  Nervenfasern,  welche  von  Zweigen  des  N.  trigeminus  zu 
stammen  scheinen,  zahlreiche  Verzweigungen  des  N.  olfactorius,  dessen  Pri¬ 
mitivfasern  vermöge  ihres  blassen  Inhalts  und  der  reihenweise  eingelagerten 
elliptischen  Kerne  den  Fasern  des  sympathischen  Nervensystems  gleichen. 

Die  Zweige  werden  um  so  feiner,  je  mehr  sie  sich  der  Oberfläche  nähern; 
in  der  Tiefe  haben  sie  einen  mittleren  Durchmesser  von  0,1  Mm.  luid  sind 
von  einem  vielfach  geschichteten  Perineurium  umhüllt  (big.  655  *);  die 
oberflächlichen  Büudelchen  enthalten  nur  wenige  Fasern  (big.  660).  Der 
Verlauf  der  Aeste  ist  ein  im  Wesentlichen  sagittaler,  so  dass  man  auf  Fron- 
taldurchschnitteu  der  Schleimhaut  fast  nur  Querschnitte  der  Nervenfasern 
erhält. 


D.  G  e  s  c  h  m  a  c  k  s  a  p  p  a  r  a  t. 

Die  Endorgane  der  Geschmacksnerven  sind  die  oben  (S.  134)  erwähn¬ 
ten  Gesch  m  a  c  k  s  k  o  1  b  e  11  ^) ,  die  sich  in  der  Zunge  an  den  wallförmigen 
Papillen,  an  der  Papilla  foliata  und  spärlicher  auf  den  pilzförmigen  Papillen 
finden.  An  den  wallförmigen  Papillen  iiehmen  sie  die  Seitenflächen  und 
beim  Menschen  höchstens  die  untersten  zwei  Drittel ,  meist  nur  die  untere 
Hälfte  derselben,  in  geringerer  Zahl  auch  die  der  Papille  zugewandte  Fläche 
der  wallförmigen  Schleimhautfalte  ein;  sie  fehlen  an  den  Stellen  der  un¬ 
vollständigen  wallförmigen  Papillen ,  welche  nicht  durch  Wall  und  Graben 
beschirmt  sind  (Schwalbe).  Au  der  Papilla  foliata  stehen  sie  auf  den  Sei¬ 
tenflächen  der  Falten,  an  den  ijilzförmigen  Papillen  dagegen  nur  auf  der  freien 
Oberfläche.  Am  Gaumen  kommen  vereinzelte  Geschmackskolbeu  in  den  grösse¬ 
ren  Papillen  der  zunächst  oberhalb  der  Uvula  gelegenen  Region  vor;  sie 
erstrecken  sich  von  da  bis  zur  hinteren  Grenze  des  harten  Gaumens,  so  wie 
auf  die  Vorderfläche  des  Arcus  glossopalatinus  (A.  Iloffmann). 

Organe  von  demselben  Bau,  wie  die  Gescliniackskolben,  fand  Verson  (Beitr. 
zur  Kenntniss  des  Kek]koi)fs  und  der  Trachea.  A.  d.  . 57.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
ber.  18G8)  im  zweiten  Viertel  der  unteren  Fläche  der  Epiglotti^  v.  Wyss  (Arch. 
für  mikr.  Anat.  VI,  237.  1870)  u.  A.  Hoffmaiiu  (Arch.  für  pathol.  Anat.  und 

Phys.  LXII,  523.  1875)  bestreiten  diese  Angabe,  W.  Krause  (a.  a.  0.)  u.  Höuig- 
schinied  (.Vreh.  für  wissensch.  Zool.  XXIII,  414.  1873)  bestätigen  sie.  Verson 
glaubte  durch  die  JOntdeckuug  dieses  Fundortes  die  Deutung  der  fraglichen  Ge¬ 
bilde  als  Geschmacksa])2)arate  widerlegt  zu  haben,  Krause  dagegen  nimmt  die 
Schleimhaut  der  K])iglottis  unter  die  mit  Geschmacksfiiuctiou  begabten  Membra¬ 
nen  auf  und  meint,  dass  sie  das  Orgau  für  die  intensiven  sogenannten  Nach¬ 
geschmäcke  sei.  Da  beim  Schlingacte  die  Epiglottis  zwischen  Zungenwurzel  und 
Kehlkopf  eingeklemmt  wird,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  ihre  untere  Fläche  von 
schmeckbaren  Substanzen  gestreift  werde,  nicht  ausgeschlossen.  Nur  müsste  man 
dann  auch  dem  N.  vagus  Geschmacksfasern  zuschreiben  und  es  müssten  die  Nach¬ 
geschmäcke  nach  der  Trennung  des  R.  lingualis  N.  glossopharyngei  sich  erhalten. 


')  So  habe  ich  den  Ausdruck  Smakbnlber  übersetzt,  womit  sic  Loven  in  seiner 
schwedischen  Ahhaiulhing  (Medicinsk  Arkief  1867)  hezeichnete.  Loven  selbst  (Archiv  für 
inikroskop.  Anat.  IV,  96)  gebraucht  die  Namen  Geschmackskiiospen  oder  Ge¬ 
sch  macksz  wiebeln.  Schwalbe  nennt  .sic  in  seiner  gleichzeitig  erschienenen  Abhand¬ 
lung  (ebendas.  S.  154)  Schmeokbeche  r,  W.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1870,  S.  25) 
E  p  i  t  he  1  k  nos  ))cn.  - 
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Die  Geschniackskolben  siud  spindelförmige,  in  Spitzen  ausgezo¬ 
gene,  in  dem  Epithelium  der  Zungenpapillen  eingeschlossene  Gebilde.  Da 

Fig.  G61  *).  sie  mit  dem  längsten 

Durchmesser  senkrecht 
zur  Oberfläche,  mit  der 
Einen  Spitze  auf  der 
Schleimhaut  stehen  und 
mit  der  anderen  die  freie 
Oberfläche  der  Epithel¬ 
schichte  erreichen ,  so 
bestimmt  die  Mächtig¬ 
keit  der  letzteren  ihre 
Höhe.  Dieselbe  beträgt 
beim  Menschen  nach 
Schwalbe  0,077  bis 
0,081,  nach  Ditlev- 
sen^)  0,06  bis  0,1'Mm. 

Den  grössten  Querdurch¬ 
messer  giebt  Schwalbe  zu  .0,0369,  Ditlevsen  zu  0,024  bis  0,052  an. 
An  den  pilzförmigen  Papillen  sind  die  Geschmackskolben  durchschnittlich 
kleiner  und  weiter  von  der  freien  Oberfläche  entfernt  (Schwalbe);  beim 
Kinde  haben  sie  eine  Länge  von  0,039  bis  0,045,  eine  Breite  von  0,036  bis 
0,039  Mm.  (Hön  igschmied).  An  den  wallförmigen  Papillen  und  der 
Papilla  foliata  sind  sie  in  mehreren  Reihen  übereinander  gestellt,  mitunter 
so  dicht,  dass  sie  einander  berühren,  gewöhnlich  durch  Zwischenräume  ge¬ 
trennt,  welche  ungefähr  der  Breite  der  Geschmackskolben  gleichkommen 
und  von  Epithelzellen  ausgefüllt  werden  (Fig.  661). 

Die  Zellen  des  Epithelium,  welches  Geschniackskolben  beherbergt,  be¬ 
halten  bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  die  der  Schleimschichte  eigenthüm- 


Schnitt  durch  den  Seiteiirand  einer  walltörmigen  Papille  des 
Schweins.  Holzessigpräparat.  f  Nervenbündel,  die  sich  in. 
einer  kcrnreichcn  Schichte  unter  den  Geschinackskolben 

verlieren. 


Fig. 


G62  **). 


n  Oherllächliche  Schiclite  des  Ei)ithcls  des  gesehinacks- 
kolbentragenden  Theils  einer  Zungenpapille  vom  Kajb, 
Oertnung,  der  Spitze  des  Geschniackskolben  entspre¬ 
chend.  b  Isolirte  Zellen  desselhen  Ejiithels. 


liehen  Charaktere.  Au  der 
Grenze  der  Geschmackskol¬ 
ben  sind  sie  abgeplattet  und 
nach  dem  Umfang  der  letz¬ 
teren  gekrümmt.  Von  den 
wenig  zahlreichen  Lagen  der 
Ilornschichte  ist  die  äusserste 
über  den  Spitzen  der  Ge¬ 
schmackskolben  von  scharf- 
raiidigen ,  kreisrunden  Lö¬ 
chern  durchbrochen ,  deren 
Durchmesser  zwischen  0,0064 
und  0,0198  Mm.  scliwankt 
(Loven).  Die  Löcher  um¬ 
säumt  ein  heller  Hof,  der  sich 
sanft  gewölbt  über  das  Niveau 


havli.^mr^"''"  pna  Tungen  hos  pattedyrene  og  meune.skct.  Kjöben- 

**)  Nach  Loven  ,  a.  a.  O.  Tal’.  VH.  Fig.  2. 


*)  Nach  Schwalbe,  a.  a.  0.  Tat’.  XIII.  Fio-.  21 
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der  Uragebungerhebt.  Sie  werden  in  der  Regel  begrenzt  von  je  zweiEpitlielzel- 
leu,  deren  einander  ziigekebrte  Ränder  mit  bogenförmigen  Ausschnitten, 
die  sich  gegenseitig  zum  Kreis  ergänzen,  versehen  sind;  selten  gehören  sie 
einer  einzigen,  wie  von  einem  Locheisen  durchbrochenen  Zelle  an  (Fig.  662). 

pjg,  Die  Geschmackskolben  be¬ 

stehen  aus  zweierlei  Zellen, 
die  als  D  e  c k -  i)  und  Ge¬ 
schmackszellen  unter¬ 
schieden  werden. 

Die  Deckzollen(Fig. 664) 
machen  in  mehreren,  dachzie¬ 
gelförmig  übereinander  lie¬ 
genden  Schichten  den  äusse¬ 
ren  grössten  Theil  des  Ge¬ 
schmackskolben  aus ;  sie  sind 
platt,  langgestreckt  spiijdel- 
förmig  mit  länglichem  Kern, 
in  den  oberflächlichen  Schich¬ 
ten  etwas  grösser,  als  in  den 
tieferen.  Nach  oben  verjüngen 
sie  sich  zu  schmalen,  gegen 
die  Oeffnung  des  Epithels 
convergirenden  Spitzen;  ihr 
unteres  Ende  zerspaltet  sich 
in  eine  Anzahl  feiner  ver¬ 
zweigter  Fäden,  deren  Spitzen 
Schwalbe  zuweilen  knopf¬ 
förmig  angeschwollen  fand. 

Die  peripherische  Spitze  der  Deckzelleu  trägt  nach  Schwalbe  beim  Schaf 
(beim  Menschen  waren  sie  nicht  nachzuweisen)  ein  Büschel  feiner  Härchen,  die 
zwar  an  den  isolirten  Zellen  nicht  gefunden  wurden,  an  der  frisch  untersuchten 
Zunge  aber  krauztörmig  und  mit  den  Spitzen  couvergirend  deil”''  Eingang  zum  Ge¬ 
schmackskolben  umgeben,  v.  Wyss  und  Höuigschmied  konnten  diesen  llär- 
chenkrauz  weder  beim  Schaf  noch  bei  anderen  Thiereu  wiederfiudeu. 

Von  den  Deckzellen,  wie  von  Kelcliblättern  ringsum  eingehüllt,  liegen 
in  der  Axe  der  Geschmackskolben  die  Elemente,  die  als  die  eigentlichen 
Endigungen  der  Nervenfasern  betrachtet  werden,  die  Gesch m ackszel - 
leri'^).  Den  Riechzellen  ähnlich,  bestehen  sie  aus  einem  kugligen,  den  Kern 
eng  unischliesseuden  Körper  von  0,012  bis  0,025  Mm.  Durchmesser  und  zwei 
nach  entgegengesetzten  Richtungen,  gegen  die  Oberfläche  und  gegen 
die  Schleimhaut,  abgehenden  cylindrischen  Fortsätzen  (Fig.  665).  Der 
peripherische  Fortsatz  ist  der  stärkere;  an  besonders  gut  conservir- 
teu  Exemplaren  spitzt  er  sich  nach  Schwalbe  zu  einem  schmalen,  hell¬ 
glänzenden,  oben  scharf  abgeschnittenen  Stiftchen  zu,  welches  in  der  Lücke 
des  Epithels  sichtbar  wird.  Der  centrale  F ortsatz  ist  ein  feiner,  langer 

*)  Deck-  oder  Stützzellen  7.,oven. 

Stäbchenzellen  von  Wys.s. 


Dickendurchschnitt  des  Epithels  der  SeitenHäche  einer 
wallförinigen  Papille  vom  Kalb.  Gescbniackskolben. 
j*  Mucosa. 
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Faden,  zwar  ohne  regelmässige  Varicositäten,  aber  doch  mit  einzelnen,  stark 
lichtbrechenden  Anschwellungen  versehen.  Loven  sah  ihn  abwärts  über¬ 
gehen  in  eine  dickere,  stärker  lichbrechende,  deutlich  abgerissene  Faser 

Fig.  6Ü4^).  Fig.  GG5**). 


Isolirte  Zellen  des  Geschmaekskolbeii.  Fig.  664.  Deckzellen,  von  der  wallförmigen  Pa¬ 
pille  des  Kalbs.  Fig.  665.  Gesclimackszellen  A.  vom  Menschen.  B.  vom  Schaf. 

vom  Ansehen  der  Axencylinder,  in  welche  die  in  die  Papille  eintretenden 
Nervenfasern  sich  theilen.  Der  Uebergang  von  Nervenfasern  aus  den  feinen 
Endplexus  der  Propria  in  das  Epithelium  wird  bestätigt  durch  Sch  walbe’s  An¬ 
gabe,  dass  Fasern,  die  den  marklosen  Nervenfasern  ähneln,  nach  dem  Abpinseln 
des  Epithels  wie  abgerissen  über  die  Grenzfläche  des  Bindegewebes  hervorragen. 
H  ö  n  i  gs  c  h  m  i  e  d  fand  an  einem,  durch  eine  pilzförmige  Papille  der  Katzen¬ 
zunge  geführten  Verticalschnitte  einen  durch  Einwirkung  von  Chlorgold 
schwarzblau  gefärbten  Nervenstamm,  der  sich  in  mehrere  Aeste  theilte,  von 
denen  einzelne,  offenbar  abgeschnitten,  im  Bereiche  des  Papillenkörpers  zu  enden 
schienen,  während  die  übrigen  in  das  Epithel  eindrang»  nd  sich  mit  den 
ebenfalls  dunkelblau  gefärbten  Geschmackskolbeu  in  ädung  setzten. 

Von  dem  Eintritt  der  Nervenfasern  aus  der  Propria  in  das  Innere  der  Ge¬ 
schmackskolben  überzeugte  sich  auch  Sertoli ‘^)  an  Chlorgoldpräparaten.  Die 
intensive  Färbung  aber  Hess  das  Verhalten  der  Nervenfaseim  zu  den  Ge¬ 
schmackszellen  nicht  erkennen.  Es  ist  also  auch  hier,  wie  bei  den  Riech¬ 
zellen,  der  factische  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Geschmackszellen 
mit  Nervenfasern  noch  zu  erbringen,  so  wahrscheinlich  dieser  Zusammen¬ 
hang  ist. 

Die  Zahl  der  in  Einem  Kolben  enthaltenen  Geschmackszellen  beträgt. 


A.  ii.  O.  S.  431.  Moleschott’s  Unters.  XI,  403.  1874 
)  Nach  Loven,  a.  a.  0.  Fig.  6.  **)  Nach  Schwalbe,  a.  a.  O.  Fig.  15.  16. 
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Schwalbe  und  v.  Wyss  zufolge,  an  den  wallförmigen  Papillen  des  Men¬ 
schen  etwa  10;  in  den  Kolben  der  pilzförmigen  Papillen  glaubt  Schwalbe 
meist  nur  je  Eine  Geschmackszelle  wahrgenommen  zu  haben;  Ditlevsen 
dagegen  behauptet,  dass  in  jedem  Kolben  eine  Mehrzahl  von  Geschmacks¬ 
zellen  sich  finde.  Die  Geschmackskolben  des  Schafs  enthalten  4  bis  6  Ge¬ 
schmackszellen  (Schwalbe),  die  des  Kaninchen  3  bis  4  (v.  Wyss). 

Lovön  fand  an  dem  centralen  Fortsatz  der  Geschmackszellen  kurz  abgebro¬ 
chene,  der  Peripherie  zngewandte  Aeste,  deren  Existenz  Schwalbe  bestreitet. 
V.  Wyss  und  Hönigschmied  beschreiben  gegen  die  Mncosa  gerichtete  Theilun- 
gen  des  centralen  Fortsatzes.  Eine  von  den  gewöhnlichen ,  in  Stiftchen  endenden 
Zellen  abweichende  Form  beschreibt  Schwalbe  unter  dem  Namen  Stabzelleu. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Stiftchenzellen  diu-ch  Anwesenheit  des  Kern- 
körpercheus,  das  den  Kernen  der  Stiftchenzellen  fehlt,  und  durch  die  Gestalt  des 
peripherischen  Fortsatzes,  welcher  abgestntzt  ist  und  des  Stiftchens  entbehrt. 
Krause  erwähnt  dreierlei  Formen,  die  er  Spindel-,  Stäbchen-  und  Gabel¬ 
zellen  nennt;  Ditlevsen  theilt  die  Geschmackszellen  ein  in  Stab-  und  Gabel¬ 
zellen;  seine  Stabzellen  sind  identisch  mit  Schwalbe’s  Geschmackszellen,  sol¬ 
len  aber  öfters  am  peripherischen  Ende  Spuren  eines  haarföi-migen  Fortsatzes 
tragen ,  der  sogar  die  Länge  der  Zelle  fast  erreichen  könne.  Die  Gabelzellen  ver¬ 
halten  sich  bezüglich  des  Körpers  und  des  centralen  Fortsatzes  wie  die  Stabzelleu ; 
nach  der  Pei-ipherie  aber  senden  sie  meistens  zwei  Fortsätze  ab,  die  entweder 
aus  einem  gemeinsamen  Stamme  oder  sogleich  gesondert  von  zwei  Ecken 
des  dreiseitigen  Zellkörpers  entspringen ;  sie  sind  von  gleicher  Dicke,  aber  ver¬ 
schiedener  Länge,  enden  zugespitzt  oder  kuopfförmig  verdickt.  Von  einer  dritten 
Zellenform,  die  den  Stabzellen  bis  auf  den  Mangel  des  peripherischen  Fortsatzes 
gleicht,  will  Ditlevsen  nicht  entscheiden,  ob  sie  eigenthümlicher  Art  oder  ver¬ 
stümmelte  Stabzellen  seien. 

Bei  diesen  schwankenden  Angaben  über  die  Formverschiedeuheiten  ist  die 
Frage,  ob  denselben  eine  physiologisch  specifische  Bedeutung  zukomme,  noch 
nicht  zeitgemäss. 

A.  Hoffmann  bemerkt,  dass  bei  Embryonen  und  Neugeborenen  die  Zahl  der 
Geschmackskolben  an  der  freien  Oberfläche  der  Papillae  vallatae  und  fungiformes 
grösser  sei,  als  bei  älteren  Individuen  und  schliesst  daraus  auf  theilweise  Zerstö¬ 
rung  dieser  Endapparate  und  Ersatz  derselben  durch  einfache  Epithelwuche- 
ruugen. 

Sertoli  entdeckte  durch  Behandlung  mit  Goldchlo^id  zwischen  den 
Geschmackskolben,  so  wie  in  den  von  Geschmackskolben  entblössten  Theilen 
der  Zunge  eine  sehr  grosse  Anzahl  feiner,  vom  suhepithelialen  Nervennetz 
ausgehender  Fasern,  welche,  den  Fasern  dep  Tastnerven  ähnlich,  frei  in¬ 
nerhalb  des  Epithels  enden.  Nach  seiner  Meinung  dürfte  diesen  Nerven¬ 
endigungen  die  Jfähigkeit,  Geschmäcke  zu  percipiren,  nicht  abgesprochen 
werden.  Ev..,i,.ij,/  sich,  ob  sie  nicht  vielmehr  für  fast-  oder  temperatur¬ 
empfindende  zu  halten  wären. 


I .  Brust- 
liöhle. 


oura 

riet. 


f  »  V  • J, 

'  .1  »e 


■■  •  1 


A  n  li  a  n 


g- 


- 


-  , 


Die  La-re  der  Eingeweide  und  die  serösen  Häute  der  Brust-  und 

Bauchhöhle. 


1.  Brusthöhle. 


^  L  s«g.ttalos,  mcht  gan.  genau  medianes  Septam, 

ten!  e  ’  ™"  abgeschlossene,  ziemlich  symmetrische 

Ra„n.e  d.e  von  den  Lungenflügeln  ansgefüllt  werden.  Die  äussere  Orer! 
«IC  e  et  Lungenflügel,  so  wie  diö  innere  Oberfläche  der  Höhle  wel  h 

r;  :r:'nt‘^s;  7“  feucbten.7u:/eTnf: “i:  'uZ! 

Z’at  an  dt  ht  rt  The  rdefMel'^t  ‘-‘-' 

stbsltd-r"-’  ™  '^“^t.frZZweZnZgltTls^ 

füllt,  als  7.,V  pBtooTOS  rs  2^1 3l'  I  '  ■  "r,™"  Rindegewebe  er- 

ilem  es  eine':  ZTTZd  tlihrtTt  ctc)”' 

BrnsttsbtTinZtriftdee’S  f 

wand  frei  liegeudZäeTss!'’  d‘  trvT  sZrTv" 

Grenzstrang  des  N.  svmnafhicusl  „nd  !  "'"“7'’®  "iiygia.  hemiazygos, 

ati-affen  ni.rdegewebs.:c.r:::,tTi:rz^^^^^^^^ 

gelegenen  Gebilden  verbunden,  Ueber  ,len  P1,T  T’  1  '  ' 

cosfales  in  dm^.azygos  ist  sie  so  fest  von  den  RifZt tn ätblllürt:: 


'.1  Älittoliell.  Bru.stfell.  Rippenfell.  3)  Ur,.  pnhnonale. 
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hinühergespannt,  dass  sie  das  Lumen  der  an  ihrer  äusseren  Fläche  ange¬ 
hefteten  Intercostalvenen  stets  offen  erhält  (Dyhkowsky)  ^).  Beim  Ueher- 

Fig.  66G. 


Rechto  Brustliöhlc,  durch  Entfernung  eines  Tlicils  der  Brustwand  geöffnet,  der  Best  der 
vorderen  Brust^'and  vorwärts  abgezogen,  die  zusamniengefallene  Lunge  rückwärts  uinge- 
schlagen.  1  erste  Kijipe.  2  Stumpf  des  Schlüsselbeins.  Ö  N.  phren.  durch  die  Pleura 
schimmernd.  4  Perienrdium.  5  Lig.  pulmonis.  6  Zwerchfell.  7  Lunge. 

gang  von  der  Brustwand  auf  das  Zwerchfell  schliesst  sich  die  Pleura  nir¬ 
gends  genau  den  Ursprungszacken  des  Zwerchfells  an ;  sie  rundet  vielmehr 
überall  den  spitzen  Winkel  aus,  den  der  Ursprung  des  Zwerchfells  mit  der 
Wand  des  Thorax  bildet,  indem  sie  ein  laxes,  diesen  Winkel  ausfüllendes 
Bindegewebe  gegen  die  Brusthöhle  abgrenzt.  Der  Umschlag  des  costalen 
Theils  der  Pleura  in  den  diaphragmatischen  folgt  einer  Linie,  welche  an- 


9  Sitzuugsbor.  der  sächi?.  Gesellsch.  d.  W  isseiisch.  1866,  S.  191. 
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al,steigeud  dann  fast  horizontal  mit  leichten,  den  Intercostalränmen 
entsprechenden  Ausbuchtungen  von  der  Mitte  des  Knorpels  der  sechsten 
über  den  Knorpel  der  siebenten -Rippe  längs  den  TOrdercn  Enden  der  fol- 

tTeferrils  rSs  Weniges 


Wenn  die  von  der  Plcnra  ausgekleidete  Höhle  den  nnteren  Rand  des 
Thoiax  nicht  erreicht,  so^ überschreitet  sie  dagegen  die  Spitze  des  letzteren. 

An  seiner  äusseren  Wand  setzt 


Fiff,  6G7. 


Horizontalsclinitt  des  Thorax  durdi  den  Körper  des 
zweiten  Brustwirbels,  obere  ScbnittHäche.  Spitze 
er  Pleura.  1  Stcrnoclaviculargelenk.  2  Gland. 
tbyreoidea.  3  Traeliea,  4  Oesojihagus,  5  Art.  sub- 
c  a\ia,  G  V.  subclavia,  sämmtlich  im  Querschnitt. 


sie  sich  über  die  innere  Fläche 
der  ersten  Ilipjje  und  die  unter¬ 
sten  Wurzeln  des  Plexus  bra- 
chialis  auf  die  innere  Fläche  der 
Insertion  des  M.  scalenus  anti- 
cus  fort,  um  sodann  ungefähr 
gegenüber  dem  ersten  Rippen¬ 
köpfchengelenk  umzuhiegen  und 
längs  den  Stämmen  der  A.  und 
V.  subclavia  und  den  tiefen  Cer- 
vicaldrüsen,  die  die  Räume  zwi¬ 
schen  diesen  Gefässen  ausfüllen, 
abwärts  zu  verlaufen  (Fig,  667 
vgl.  Gefässl.  Fig.  68).  Die  Wöl¬ 
bung,  mit  der  die  A.  subclavia 
im  gefüllten  Zustande  in  die 
Brusthöhle  vorspringt ,  drückt 
sich  an  der  Lunge  ab  (S.  280) 
und  ist  Ursache,  dass  die  laterale 
Wand  der  Spitze  der  Pleura 
mit  der  medialen,  welche  sich 
abwärts  in  die  Lamina  media- 
stini  fortsetzt,  in  einem  Winkel 
zusammenstösst. 

Die  Uebergangsstelle  der 


Plenca  coztalis  i..  Cie  Lame', len  des  Medi.astinum  ^  w^rrr  völ..:: 

re°ü  Brustwand  "‘r"  g«’«»  prScisiren.  An  der  hlnte-’ 

Scharrer  des  p“";  “"'S""’““'’“"  ™--*cUebbar  wegen  der  lockeren  Be- 
ffenheit  des  Bindegewebes,  welches  die  im  Mediastinum  enthaltenen 
geringer  Lage-  und  bedeutender  Volumenänderuiigen  iiihigcn  Organe  unter¬ 
einander  und  mit  der  Wirbelsäule  verbindet.  An  der  voivleren  Cstwand 

ist  tirdl  wen"“  <>■•>«  Mediastinum  straffer  befestigt 

saiwiei  *  ’■  ««Wank, Ingen  schwer,  eine  Regel  fest¬ 
eine  Tw! '  und 'Tn!. 't'*"  M'.r-f“'  das  Mediastinum  in 

eine  obere  und  eine  untere  Ahtheilung  zu  scheiden.  Zur  ge^enseitiffen 
Greuzbestinimung  dient  der  oher^  Rorarl  a  t  ,  gegenseitigen 

fahr  in  crM..  ti  T  a  ^  ^  Lungenwurzel,  der  sich  unge- 

gleicher  Hohe  mit  dem  unteren  Rande  des  fünften  Brustwirbels  L 


^)  Journ.  of  anat.  III,  349.  1869. 
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findet  Die  obere  Abtheilung  schliesst  die  grossen  Gefässstämme ,  die  un¬ 
tere  das  Herz  ein ;  die  \intere  Abtheilung  übertrifft  deshalb  die  obere  im 
transversalen  Durchmesser  beträchtlich  und  nimmt,  da  der  grössere  Theil 
des  Herzens  in  der  linken  Drusthälfte  liegt,  besonders  gegen  die  linke 
1  ieurahöhle  plötzlich  an  Breite  zu. 


Fig.  Gf)8. 


Linke  Brusthöhle  eines  Kindes  geölTnet,  die  Lunge  an  der  Wurzel  (16)  ahgesohnitten  und 
entfernt,  um  die  linke  Lläehe  des  Mediastinum  zu  zeigen,  die  linke  Platte  des  oberen  Me¬ 
diastinum  abgelöst.  Die  erste  Rip])e  (Cj)  aufwärts  gehoben.  Knorpel  der  zweiten  Rij)pe. 
1  Zwerchfell.  2  Wölbung  des  Herzens.  3  Hervortreibung  der  vordei’en  Region  des  Me- 
dia.stinum  durch  die  Thj-mus.  4  N.  phreuicus.  5  Arcus  aortae.  6  Art.,  7  V.  mamm.  int. 
8  Carotis  sin.  9  V.  anoniuna  brachioceph.  sin.  10  A.  subclavia.  11  N.  vagus.  12  Duct. 
thorac.  13  V.  intepcost.  supr.  14  Aorta  thorac.  15  Oesophagus. 


Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 
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[•Oberes  Me- 
I  diast. 


Unteres 

Mediast. 


Das  obere  Mediastinum  hat  längs  seinem  hinteren  Rande,  vor  den 
Wirbelkörpern,  einen  transversalen  Durchmesser  von  etwa  2,5  Cm.,  den  es 
ziemlich  gleichmässig  bis  zum  vorderen  Ansatz  am  Brustbein  behält.  Beide 
Oberflächen  aber  sind  uneben  in  Folge  von  Hervortreibungen,  welche  durch 
die  unter  den  Lamellen  des  Mediastinum  verlaufenden  Gefässstämme  erzeugt 
werden.  Ander  linken  Wand  (Fig.  668)  macht  sich  dicht  über  der  Lungen¬ 
wurzel  die  dem  Aortenbogen  entsprechende  W ölbung  bemerklich  und  über  diese 
hinweg  zieht  schräg  aufwärts  die  V.  intercostalis  suprema,  um  sich  in  die  V. 
anonyma  brachiocephal.  sin.  einzusenken.  Am  hinteren  Rand  bezeichnet 
ein  verticaler  Wulst  die  Lage  der  A.  subclavia,  vor  ihr  schimmert  aus  der 
Tiefe  die  A.  carotis  durch.  Die  V.  intercostalis  supr.  kreuzt  kurz  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  V.  anonyma  der  N.  phrenicus,  der  über  der  erstgenannten 
Vene  und  sodann  dicht  vor  der  Lungenwurzel  an  der  Seite  des  Pericardium 
herabläiift.  In  der  Nähe  der  vorderen  Anheftung  des  Mediastinum  ziehen, 
anfangs  durch  einen  ansehnlichen  Zwischenraum  getrennt ,  A.  und  V.  mam- 
maria  int.  herab.  In  einer  tiefereu,  der  Medianebene  näheren  Schichte, 
hinter  der  V.  intercost.  suprema  und  zur  linken  Seite  der  A.  subclavia 
steigt  der  Duct.  thoracicus  empor,  um  im  Bogen  zwischen  A.  subclavia  und 
Carotis  hindurchtretend  die  V.  siibclavia  zu  erreichen.  Einen  im  Volumen 
wechselnden  Bestandtheil  des  oberen  Mediastinum,  der  sich  auch  in  das 
untere  erstreckt  und  im  Erwachsenen  öfters  auf  dasselbe  beschränkt,  bildet 
die  Thymus;  dicht  hinter  dem  Brustbein  gelegen,  drängt  sie  bei  Kindern 
mit  ihrem  linken  Rande  die  entsprechende  Lamina  mediastini  in  die  Pleura¬ 
höhle  vor;  im  höheren  Alter,  wenn  die  Fettmetamorphose  der  Thymus  vol¬ 
lendet  ist,  füllt  sie  den  Raum  des  vorderen  Mediastinum  nicht  aus. 

Die  rechte  Wand  des  oberen  Mediastinum  (Fig.  669)  zeigt  eine  cylin- 
drische  Erhabenheit,  die  an  der  oberen  Spitze  beginnend  vor  der  Lungenwurzel 
herabläuft;  sie  rührt  von  der  V.  cava  sup.  her  und  springt  je  nach  der  Fül¬ 
lung  dieses  Gefässes  mehr  oder  weniger  vor.  Eine  schwächere  Wölbung, 
die  von  der  Wirbelsäule  her  über  die  Lungenwurzel  zu  ihr  hinzieht,  be¬ 
zeichnet  den  Lauf  der  V.  azygos.  Unmittelbar  vor  der  V.cava  sup.  schim¬ 
mert  der  N.  phrenicus,  hinter  ihr  der  vom  N.  vagus  begleitete  Oesophagus 
durch  die  Wand  des  Mediastinum.  Die  Thymus  verhält  sich  gegen  die 
linke  Lamina  mediastini  ebenso,  wie  gegen  die  rechte. 

Das  untere  Mediastinum  schliesst  das  Pericardium  und  in  demselben 
das  Herz  ein  ^),  ist  also  nach  dem  Herzen  geformt  und  ändert  seine  Form 
beständig  mit  dem  Wechsel  der  Zusammenziehungen  des  Herzens,  so  dass, 
je  nachdem  di^  Atrien  oder  die  Ventrikel  sich  in  Diastole  befinden,  bald 
der  hintere  obere ,  bald  der  vordere  untere  Theil  an  Breite  überwiegt.  Im¬ 
mer  ist,  wie  erwähnt,  die  der  linken  Brusthöhle  zugekehrte  Oberfläche  stär¬ 
ker  gewölbt  als  die  rechte  und  zumal  treibt  die  Herzspitze  das  untere  Ende 
des  Mediastinum  so  weit  nach  links  hervor,  dass  der  Winkel,  den  dasselbe 
mit  der  vorderen  Brustwand  bildet,  sehr  klein  wird. 

Ein  schmaler  Theil  des  unteren  Mediastinum  ‘^)  enthält  hinter  der  Basis 
des  Herzens  die  Aorta  descendens  und  den  Oesophagus,  die,  aus  dem  oberen 


)  Der  längs  dem  1  cricardium  verlaufende  Theil  der  Pleura  wird  Pleura  pericardiaca 
genannt.  Mediastinum  posticum  a  u  t. 
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Mediastinum  sich  fortsetzend,  zuerst  neben-  und  dann  voreinander  in  der 
Ordnung  liegen,  in  welcher  sie  durch  das  Zwerchfell  die  Brusthöhle  verlas- 


Fig.  669. 


Rechte  Brusthöhle  geöirnet,  die  Lunge  an  der  Wurzel  abgeschnitten  und  entfernt,  um  die 
rechte  Fläche  des  Mediastinum  zu  zeigen.  Knorpel  der  zweiten,  Knochen  der  drit¬ 

ten  Rippe.  1  N.  phrenicus.  2  V.  cava  sup.  3  V.  mammaria  int.  4  Wölbung  des  Her¬ 
zens.  5  Costaltheil  des  Zwerchfells.  6  V.  cava  inf.  7  Oesophagus.  8  Centrum  tendi- 
neum  des  Zwerchfells.  9  N.  splaiichnicus.  10  Lungenwurzel.  11  Grenzstrang  des  N. 

sympath.  12  V.  azygos. 

sen.  Vor  dem  Herzen  schliesst  das  Mediastinum^)  bei  Kindern  die  Thymus, 
bei  Erwachsenen  Bindegewebe  und  Fett  ein  in  sehr  verschiedener  Menge, 


Mediastinum  anticum  a  u  t. 
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zuweilen  nur  so  viel,  als  hinreicht,  um  die  beiden  Platten  des  Mediastinum 
mit  einander  zu  verbinden  und  dann  sind  beide  Pleurahöhlen  vor  dem  Pe- 
ricardium  nur  durch  eine  sehr  dünne  und  in  der  Regel  auch  kurze,  sagittale 

Fig.  670*). 


Horizoiitalschnitt  des  Thorax  eines  15jährigen  Knaben  durch  den  oberen  Rand  des  vierten 
Rip])enknorpels  (C^)  und  des  neunten  Brustwirbelkörpers  (17,).  Untere  Schnittfläcbc.  S 
Blustbein.  1  Vasa  inanim.  int.  2  Pleura  cost.  3  Pleura  pulm.  4  Pericard.  5  Seröser 

Ueberzug  des  Herzens.  6  Lunge,  Querschnitt.  7  Aorta  thor.,  8  V.  hemiazygos,  9  V. 
azygos,  10  Oesophagus,  UN.  phrenicus,  säinmtlich  im  Querschnitt.  12  Rechtes  Atrium, 
zwischen  den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  durchschnitten.  13  Scheidewand  der  Ven¬ 
trikel.  14  Papillarmuskel  des  linken  Ventrikels.  15  Rechter  Ventrikel. 


—  9 


odei  schräge  und  mit  dem  hinteren  Rande  nach  links  abweichende  Scheide¬ 
wand  B  getrennt  (Fig.  G70),  zu  deren  beiden  Seiten  die  vordei’en  Ränder 


•)  Nach  Pirogoff,  a.  a.  ü.  Faso.  II,  Taf.  11,  Fig.  3. 
’)  Mesoenrdium. 
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beider  Lungenflügel  bei  vollständiger  Füllung  der  Lunge  so  zusammen- 
stossen,  dass  der  linke  vor  dem  rechten  vorübergeht.  In  anderen  Fällen 
kann  der  transversale  Durchmesser  des  Mediastinum  zwischen  Pericardium 
und  Brustwand  die  Breite  des  Brustbeins  erreichen  oder  gar  übertrefifen 
und  er  kann  in  der  Richtung  vom  Herzen  zur  Brustwaud  zu-  oder  abneh¬ 
men.  Lbenso  veränderlich,  wie  die  Breite  des  vorderen  Mediastinum,  ist 
der  Ort  seiner  Anheftung  an  die  vordere  Brustwand.  Fast  niemals  ist  der¬ 
selbe,  wenn  beide  Lamellen  dicht  zusammenstossen ,  genau  median  oder, 
wenn  sie  von  einander  abstehen,  symmetrisch;  in  der  Regel  überschreitet 
die  Pleura  costalis  der  rechten  Seite  die  Mittellinie,  bevor  sie  in  die  Lamina 
mediastini  umbiegt,  während  die  Umbeuguiig  der  Pleura  costalis  der  linken 
Seite  in  die  entsprechende  Lamina  mediastini  am  linken  Rande  des  Brust- 
.  beius  oder  links  neben  demselben  stattfindet.  Auch  laufen  die  Ausatzlinien 
der  beiden  Platten  des  Mediastinum  nicht  oft  in  der  ganzen  Höhe  der  Brust¬ 
wand  einander  parallel:  wie  sie  beim  Uebergang  des  oberen  Mediastinum 
in  das  untere  sich  einander  nähern,  so  divergiren  sie  meistens  wieder  von 
der  Legend  des  vierten  Ri2ipenbrustbeingelenks  an  dergestalt,  dass  zwar 
die  Ansatzlinie  der  rechten  Platte  in  gerader  Linie  sich  fortsetzt,  die  der 
linken  aber  schräg  seitwärts  gegen  die  Mitte  des  sechsten  Rippenknorpels 
zieht..  So  erhält  der  untere  Theil  des  Mediastinum,  von  vorn  gesehen,  die 
Form  eines  Dreiecks  mit  aufwärts  gekehrter  Spitze,  in  dessen  Bereich  man 
zwischen  beiden  Pleurasäcken  zum  Pericardium  gelangen  kann. 


Das  zuletzt  beschriebene  Verhalten  erklärt  mit  den  meisten  älteren  Anatomen 
liUschka  für  das  regelmässige;  dagegen  behaupten  Hamernik  (Das  Herz  und 
seine  Bewegung  1858,  8.  ll)  und  Nuhn  (Heidelb.  Jahrbücher  1860,  8.  173),  dass, 
wenn  beide  Lungen  gesund  sind  und  nirgends  zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der 
Brustwand  Adhäsionen  bestehen ,  die  beiden  Lamellen  des  Mediastinum  längs  dem 
ganzen  Brustbeinkörper  in  naher  Berührung  mit  einander  verlaufen  und  den  seit¬ 
lichen  wie  den  vorderen  Umfang  des  Pericardium  bedecken.  Bochdalek  (Pra¬ 
ger  Vierteljahrsschr.  1860,  T,  1.  IV,  79)  suchte  diese  Controverse  auf  statistischem 
Wege  durch  Untersuchung  von  81  Kinderleichen  und  56  Leidig  von  Erwachse¬ 
nen  zu  schlichten.  Er  stellte  fünf  Kategorien  auf,  nach  der  Häufigkeit  geordnet 
zwischen  welche  sich  die  Varianten  und  Uebergänge  einreihen  lassen: 

I  1.  Die  rechte  Pleura  erstreckt  sich  nur  zum  rechten  Rande  des  Brustbeins 
oder  verläuft  mehr  oder  weniger  weit  hinter  diesem  nach  links,  sogar  bis  zum 
linken  Brustbeinrande,  während  die  linke  Pleura  nur  im  oberen  Abschnitt  bis 
zum  Brustbeinrande  ihrer  8eite  oder  mehr  oder  weniger  in  dessen  Nähe  gelangt, 
ehe  sich  dajin  beide  als  Laminae  mediastini  nach  hinten  zum  Pericardium  schla¬ 
gen.  Die  linke  Pleura  weicht  früher  oder  sjiäter,  indem  sie  sich  vom  Brustbein¬ 
rande  lateralwärts  entfernt,  hinter  die  Ri])penknorpel  zurück,  so  dass  daun  ein 
kleinerer  oder  grösserer  Mediastinalraum  hinter  dem  Brustbein  und  vorzüglich 
hinter  den  Knorpeln  der  zwei  bis  vier  unteren  wahren  Rippen  der  linken  Seite 
entsteht,  in  welchem  Thymus  und  Pericardium  unbedeckt  blei])en  (38  Fälle  von 
Kindeini,  ebenso  viel  von  Erwachsenen). 

2.  Beide  Pleuren  stossen  am  Körper  und  Schwertfort^-atz ,  seltener  schon  am 
Handgriff'  des  Brustbeins  und  zwar  an  seinem  linken  Rande  mehr  oder  minder 
dicht  zusammen,  wodurch  der  Mediastinalraum  theilweise  oder  gänzlich  aufgeho¬ 
ben  oder  doch  sehr  eng,  spaltförmig  erscheint  (22  Fälle  von  Kindern,  4  von 
Erwachsenen). 

3.  Die  IMeurae  costales  beider  Seiten  erreichen  nur  den  jeder  entsprechenden 
Rand  des  Brustbeins ,  bevor  sie  als  Mediastinalblätter  abgehen  und  schliessen  so¬ 
mit  einen,  so  ziemlich  der  Breite  des  Brustbeins  entsprechenden  Mediastinalraum 
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ein,  welcher  gewöhnlich  zunächst  hinter  dem  Brustbein  am  breitesten  ist  und  sich 
gegen  das  Bericardium  verengt  (6  Fälle  hei  Kindern,  3  bei  Erwachsenen). 

4.  Beide  Costalpleuren  treten  bis  an  die  Mittellinie  des  Brustbeins;  Media- 

stinalraum  eng  oder  ganz  aufgehoben  (6  Fälle  bei  Kindern ,  1  beim  Erwach¬ 

senen). 

5.  Das  Verhalten  der  Pleuren  bietet  am  vorderen  Abschnitt  solche  Compli- 
cationen  dar,  dass  es  sich  in  keine  der  aufgestellten  Kategorien  uuterbringen  lässt 
(14  Fälle  bei  Kindern,  15  bei  Erwachsenen).  Zuweilen  erstreckt  sich  vom  rechten 
Pleurasack  eine  kleine,  beutelai'tige  Ausstülpung  hinter  dem  Schwertfortsatz  in 
die  linke  Thoraxhälfte. 

Bei  Kindern  halten  sich  also  die  unter  1.  und  2.  geschilderten  Verhält¬ 
nisse  am  meisten  das  Gleichgewicht,  doch  herrschen  schon  hier  die  unter  1. 
angeführten  vor,  Avas  bei  Erwachsenen  in  noch  auffallenderem  Maasse  der  Fall 
ist.  Deswegen  betrachtet  Bochdalek  mit  Luschka  die  unter  1.  angeführte 
Anordnung  als  die  gewöhnliche,  bezweifelt  aber  mit  Hamernik  und  Nuhn,  ob 
es  die  normale  sei.  Es  lässt  sich  denken  und  an  dem  geöffneten  Thorax  leicht 
constatireu,  dass  die  vorderen  Bänder  der  Lunge,  Avenn  sie  durch  ki'äftige  Fül¬ 
lung  dieses  Organs  vorwärts  bewegt  werden,  die  Platten  des  Mediastinum  vor 
sich  hertreiben  und  einander  nähern  und  so  könnte  umgekehrt  das  Mediastinum 
au  Breite  allmälig  zunehmen,  wenn  die  Lunge  durch  Verwachsung  mit  der  Bx*ust- 
wand  oder  durch  Infiltration  am  Vorrücken  verhindert  wird.  Doch  konmien  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Breite  des  Mediastinum,  Avie  sie  Bochdalek  unter  1.  und 
2.  aufführt,  schon  bei  Embryonen  vor,  wenngleich  im  embryonalen  Zustande 
ein  Streifen  des  Pericardium  unterhalb  der  Thymus  sich  stets  mit  der  hinteren 
Fläche  des  Brustbeins  in  unmittelbarer  Berührung  befindet  und  die  beiden  Blätter 
des  sehr  kurzen  Mediastinum  nirgends  zusammenstossen. 

Nach  den  Eesultaten  von  Hamernik  und  Nuhn  existirt  bei  gesundem  Zustande 
der  beiderseitigen  Lungen  und  Pleuren  kein  Baum  vor  dem  Pericardium,  durch 
den  man  ohne  Verletzung  der  Pleura  mittelst  Perforation  der  vorderen  BrustAvand 
zum  Pericardium  gelangen  könnte.  Da  aber  hiermit  die  zahlreichen  guten  Er¬ 
folge,  mit  welchen  die  Paracentese  des  Pericardium  schon  ausgeführt  wurde,  in 
Widerspruch  stehen,  so  meint  Nuhn  annehmen  zu  mmssen ,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  die  Lunge  und  Pleura  sich  abnorm  verhalten  haben,  vielleicht  auch  ZAvi- 
schen  Pleura  costalis  und  pericardiaca  der  linken  Seite  Verwachsungen  bestanden 
hätten,  welche  eine  Durchbohrung  unschädlich  machten.  Andererseits  aber  sieht 
Nuhn  die  Besultate  seiner  Untersuchungen  in  vollem  Einklänge  mit  den  Besul- 
taten  der  Percussion,  welchen  zufolge  beim  Lebenden  mit  ganz  gfesunden  Brust¬ 
organen  die  linke  Lunge  bei  jeder  tiefen  Inspiration  vor  das  Herz  und  bis  zum 
linken  Bande  des  Brustbeins  sich  erstrecken  und  dadurch  an  die  Stelle  des  vor¬ 
herigen  leeren  Herztons  der  volle  Lungenton  treten  soll,  während  Luschka,  um 
seinen  Befund  und  die  Percussionserscheinungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen, 
anzunehmen  gejiöthigt  ist,  es  beschränke  sich  die  auf  das  Brustbein  ausgeübte 
Peicussionserschütterung  nicht  auf  die  percutirte  Stelle,  sondern  bi’eite  sich  über 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Brustbeins  aus. 

Da  die  Pleurahöhlen  dai’auf  eingerichtet  sind ,  die  Dunge  ira  Zustande 
der  Inspiration  aufzunehmen,  so  kann  die  collahirte  Lunge  sie  nicht  voll¬ 
kommen  ausfüllen  und  da  der  Thoraxraum  beim  Einatlimen  vorzugsweise 
nach  vorn  und  nach  unten  erweitert  und  die  Lunge  in  diesen  Richtungen 
ausgedehnt  wird,  so  spitzt  sich  beim  Ausathmen  und  Zurückweichen  der 
Lunge  der  Winkel  zu,  den  die  Thoraxwand  mit  dem  Zwerchfell  und  dem 
vorderen  .Mediastinum  bildet.  Aber  auch  bei  tiefer  Inspiration ,  Avenn  der 
genannte  Winkel  durch  Ilerahsteigen  des  Zwerchfells  oder  Erhebung  der 
voideien  Brustwand  grösser  wird,  sind  die  Ränder  der  Lunge  nicht  üherall 


^)  Falz  Luschka. 
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scharf  genug,  um  sich  ihm  genau  anzupassen.  So  erhalten  sich  längs 
dem  unteren  und  zuweilen  auch  längs  dem  vorderen  Rande  der  Lunge 
Räume,  Sinus  phurae^),  die,  so  weit  sie  nicht  durch  gegenseitige  Berüh¬ 
rung  der  Pleuraüberzüge  geschlossen  werden,  von  Flüssigkeit  eingenommen 
werden  müssen.  Man  kann  einen  Sinus  phrenico-costalis ,  mediastino-pJire- 
nicus  und  mediastino-costalis  unterscheiden.  Oft  werden  diese  Sinus,  na¬ 
mentlich  die  beiden  letzteren,  durch  mehr  oder  minder  beträchtliche,  höcke¬ 
rige  Fettlappen  2)  ausgeglichen,  nach  denen  die  Oberfläche  der  Lunge  sich 
modelt,  wenn  nicht  vielleicht  die  Unzulänglichkeit  der  Lunge  den  Anlass 
zur  Fettablagerung  in  den  heim  Athmen  unbenutzten  Räumen  gieht. 

Die  Lage  der  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Eingeweide  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zur  äiisseren  Körperoberfläche  zu  bestimmen ,  ist  eine  Aiifgahe, 
zu  deren  exacter  Lösung  die  Hülfsmittel  der  Anatomie  nicht  zureichen. 
Abgesehen  von  der  Seltenheit  ganz  normaler  Zustände  und  der  Häufigkeit 
individueller  Schwankungen,  so  sind  die  Organe  auch  an  Einem  und  dem¬ 
selben  Köi'per  durch  die  unabhängig  von  einander  alternirenden  Stadien 
der  Athmung  und  Herzcontraction  in  unablässiger  Verschiebung  begriffen, 
wozu  noch  die  Veränderungen  der  Lage  kommen,  welche  insbesondere  das 
Herz  je  nach  der  Körperstellung  erfährt.  Wollte  man  versuchen,  die  ver¬ 
schiedenen  Füllungszustände  der  Lunge  und  des  Herzens  durch  Lufteinbla¬ 
sen  oder  Injection  an  der  Leiche  nachzuahmen  tind  zu  fixii’en,  so  stösst  man 
auf  Factoren ,  die  die  Kunst  nicht  herzustellen  vermag ,  wie  den  Tonus 
der  Bronchialmuskeln  und  die  Zusammenziehung  der  Herzwände.  Ebenso 
wenig  dürften  die  Lageveränderungen  der  Brusteingeweide,  die  man  an 
Leichen  durch  Uebergang  aus  der  horizontalen  Haltung  des  Rumpfes  in 
die  verticale  und  umgekehi’t  hervorbringen  kann,  zu  Schlüssen  auf  das  Ver¬ 
halten  im  Leben  berechtigen,  da  dort  der  Widerstand  der  Bauchmuskeln 
und  des  Zwerclifells  fehlt. 

Aber  nicht  einmal  die  Lage,  welche  Lungen  und  Herz  nach  dem  letz¬ 
ten  Athemzug  einnehmen,  lässt  sich  durch  die  Leichenöffnung  ohne  Weite¬ 
res  ermitteln,  weil  bekanntlich  in  dem  Momente,  in  welchem  Luft  in  die 
Brusthöhle  eintritt,  die  Lungen,  ihrer  Elasticität  fol^nd,  viel  weiter  zu¬ 
sammensinken,  als  dies  bei  unversehrten  Brustwänden  möglich  ist.  Diesem 
Uebelstande  abzuhelfen,  hat  man  vor  der  Section  durch  eingestochene  Na¬ 
deln  (J.  Meyer  3),  Luschka)  oder  eingezogene  Fäden  (Sappey)  die  cor- 
respondirenden  Punkte  der  Körperwand  und  der  Eingeweide  bezeichnet  und 
danach  die  Lage  der  letzteren  in  der  uneröftheten  Brust  reconstruirt.  Die 
Resultate,  in  Verbindung  mit  dem,  was  Durchschnitte  gefrorener  Leichen 
lehren,  gewähren  ein  ungefähres  Bild  des  Situs  der  Brusthöhle  im  Zustande 
der  Exspiration;  durch  Aufblasen  der  Lunge  in  dem  von  den  Intercostal- 
muskeln  befreieten  Thorax  lässt  sich  ebenso  ungefähr  die  Lage  der  Theile 
im  Zustande  der  Inspiration  ermessen.  Doch  ist  aus  den  angeführten  Grün¬ 
den  die  Controle  durch  die  Percussion  und  AuscuRation  am  Lebenden  un¬ 
entbehrlich. 

Zur  Orientirung  im  verticalen  oder  Höhendurchmesser  des  Thorax  bie- 


R  Complementäre  Räume  Gerhardt.  Plicae  adiposae  Luschka.  Archiv  für 
path.  Anat.  u.  l’hys.  III,  265.  1851. 
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tet  die  Zählimg  der  Rippen  und  Intercostalräume  und  am  Rücken  das  Schul 

Fig.  G71.  1  23 
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terblatt  und  die  Reihe  der  Wirbeldorueii  genügende  Anhaltspunkte.  Um 
die  Lage  der  Theile  im  Horizontalumfang  der  Brust,  d.  h.  bezüglich  ihrer 
Entfernung  von  der  Mediaiiebeiie  zu  bestimmen,  kann  man  an  der  vorderen 
Brustwand  den  Rand  des  Brustbeins,  die  Sternallinie,  und  die  meist 
luhlbaren  vorderen  Enden  der  Rippeuknochen  benutzen.  Mau  benutzt  fer¬ 
ner  bei  Männern  trotz  der  unbeständigen  Lage  -der  Brustwarze  (S.  547) 
eine  durch  dieselbe  gelegte  Verticale,  Mammillarlinie  i)  und  eine  Para- 
sternallinie  Traube,  die  den  Raum  zwischen  Sternal-  und  Mammillar- 
linie  halbirt.  Eine  ‘aus  der  Mitte  der  Achselgrube  abwärts  gezogene  Ver¬ 
ticale  wird  Axillar li nie  genannt,  Scapularliuie  endlich  eine  durch  die 
untere  Spitze  des  Schulterblatts  gelegte  Verticale. 

In  der  Leiche,  also  im  Zustande  völliger  Exspiration,  geht  der  vordere  Rand 
des  rechten  Lungenflügels  hinter  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenbriistbeiu- 
geleuk  in  den  unteren  Rand  über;  der  vordere  Rand  des  linken  Lungenflügels 
verlässt  hinter  dem  vierten  Rippenbrustbeingelenk  das  Brustbein,  zieht  in 
einem  meduinwärts  concaven  Bogen,  dessen  Scheitel  in  die  laterale  Hälfte 
des  fünften  Rippenknorpels  fällt,  zum  Knorpel  der  sechsten  Rijipe  herab,  hinter 
dem  er  in  den  unteren  Rand  umbiegt  (Fig.  671).  Der  ümbeugiingswinkel  liegt 
in  der  Regel  etwas  seitwärts  unter  dem  oberen  Winkel  des  Ausschnitts  der  Lunge, 
um  so  mehr,  je  weniger  der  zungenförmige  Theil  des  oberen  Lungeulappe'na 
(S.  283)  ausgebildet  ist.  In  dem  Ausschnitt  wird  ein  Theil  der  Vorderfläche 
des  Pericardiuin  sichtbar.  Die  unteren  Ränder  beider  Lungenflügel  ver¬ 
laufen  von  vorn  nach  hinten  schräg  abwärts  und  erreichen  am  Rücken  den 
unteren  Rand  der  zehnten  Rippe. 

Das  erschlaffte  Herz,  von  dem  gleich  einem  nassen  Gewände  dicht  an- 
liepiiden,  faltigen  Pericardiuin  umgeben,  nimmt  einen  Raum  ein,  dessen 
grösster  Durchmesser  sich  von  dem  sternalen  Ende  der  Mitte  des  zweiten 
Intercostalraums  rechter  Seite  bis  zum  vgrderen  Ende  des  fünften  Rippen¬ 
knochens  der  linken  Seite  erstreckt.  Der  rechte  Endpunkt  dieser  Linie 
entspricht  der  Einmündung  derV.  cava  sup.  in  das  rechte  Atrium  und  liegt 
hinter  der  Mitte  einer  in  der  Medianebene  des  Thorax  gezogenen  Horizon¬ 
talen.  Der  linke  Endjiunkt  fällt  mit  der  Spitze  des  Herzens  zusammen  und 
ist  nur  durch  eine  dünne  Schichte  Lungensubstanz,  den  zungenförmigen 
Iheil  des  linken  oberen  Lajipens,  von  der  Brustwand  geschieden  (Fig.  671). 

Von  der  Lage  der  unteren ,  planen  Fläche  des  Herzens  giebt  der  auf 
dem  Zwerchfell  zurückbleibende,  augewachseiie  Theil  des  Pericardiuin  nach 
der  Entfernung  des  Herzens  ein  anschauliches  Bild.  Das  Foranieu  venae 
cavae  (Fig.  672)  bezeichnet  ungefähr  die  Stelle,  die  der  linke  Rand  des 
rechten  Atrium  einnimint;  vor  derselben  liegt  die  quere  Scheidewand  des 
Herzens,  die  dasselbe  in  Atrien  und  Ventrikel  theilt.  Zwischen  dem  unteren 
Winkel  des  Pericardiuin,  der  die  Herzspitze  aufnimmt,  und  der  Brustwand 
bleibt  ein  Abstand,  welchen  der  Lungeiirand  ausfüllt. 

In  gleicher  Höhe  mit  der  Einmündung  der  V.  cava  sup.,  also  im  zwei¬ 
ten  Intercostalraiim ,  liegen  zur  linken  Seite  des  Brustbeins  die  Semilunar¬ 
klappen  der  A.  piilmonalis.  Die  Semilunarklappeii  der  Aorta  entsprechen 
dem  Sternalende  der  dritten  linken  Rijipe  nebst  einem  angrenzenden  Theile 
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/werchlell  mit  dem  angewaclisenen  Tlieil  des  I’ericardium  von  oucn.  Von 
einem  etwa  7  monatlichen  Fötus.  Fif;  Körper  des  achten  ßrustwirhels.  (7j 
Hl ustlieininsertion  des  tüntten  Rippenknorpels.  Cf,  sechste,  Ct,  neunte  Ripjie. 

1  kor.  venae  cavae.  2  Oesojihagus,  3  Aorta  thorac.  im  Querschnitt.  **  Uebergang 
der  Pleura  cost.  in  das  Mediastinum. 

\ 

vom  Sternalende  der  dritten  linken  Rippe  gegen  das  Sternalende  des  zwei¬ 
ten  Intercostalraums  der  rechten  Seite  gezogen,  giebt  den  Lauf  der  Aorta 
adsceud.  an.  Die  linke  Atrioventricularklappe  liegt  gegenüber  dem  Knorpel 
der  dritten  linken  Rippe ;  die  Basis  der  rechten  Atrioventricularklappe  lässt 
sich  durch  eine  vom  Sternalende  des  fünften  rechten  Rippenknorpels  zum 
Sternalende  des  dritten  linken  Intercostalraums  gezogene  Linie  bezeichnen. 
Sämmtliche  arterielle  und  venöse  Ostien  der  Herz  Ventrikel  nehmen ,  auf  die 
vordere  Brustwand  projicirt,  ein  Feld  von  kaum  3  Ctm.  Durchmesser  ein. 

Zu  den  Wirbeldornen  verhalten  sich,  nach  Sibson’s  Angaben^),  die 
Brusteingeweide  folgendermaassen.  Die  Lungenspitzen  entsprechen  dem 
unteren  Rande  des  ersten  Brustwirbeldorns ,  die  Basis  der  Lunge  dem  Dorn 

Medical  anatomy,  Lond.  1859,  p.  48. 


des  Brustbeins  und  zwar  so,  dass  die  vorderste  Klappe  bald  mit  dem  freien 
Rand  in  den  zweiten  Intercostalraum  hinauf,  bald  mit  dem  befestigten 
Rande  in  den  dritten  Intercostalraum  hinabreicht  (J.  Meyer).  Eine  Linie 

Fig.  672. 
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des  zehnten  Brustwirbels.  Die  Bifurcation  der  Trachea  liegt  dem  fünften 
Brustwirheldorn  gegenüber.  Der  Oesophagus  kreuzt  die  Aorta  vor  dem 
achten  und  dringt  durch  das  Zwerchfell  zwischen  dem  neunten  und  zehnten 
Brustwirbeldorn.  Zwischen  dem  dritten  und  meunten  erstreckt  sich  das 
Herz  mit  den  Wurzeln  der  Gefässe. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  der  Inspirationshewegung,  welche  hauptsäch¬ 
lich  durch  Plerahsteigen  des  Zwerchfells  vollführt  wird,  das  Herz  und  die 
unteren  Lungeni’änder  weiter  abwärts  zu  liegen  kommen,  so  wie  dass  bei  der 
Erweiterung  des  Thorax  durch  Erhebung  der  Rippen  die  vorderen  Lungen¬ 
ränder  vorrücken  und  einen  grösseren  Theil  des  Pericardium  bedecken.  Ob 
das  Herz  noch  in  anderer  Richtung  verschoben  wird,  ist  zweifelhaft.  In  der 
Leiche  sieht  man ,  wenn  man  die  Einathmung  durch  Aufblasen  der  Lunge 
am  geöffneten  Thorax  nachahmt,  das  Herz  aus  der  Tiefe  der  <  Brusthöhle 
sich  der  vorderen  Wand  nähern,  zugleich  aber  die  Spitze  desselben  um  1  Ctm. 
und  mehr  nach  links  vorrücken ,  woran  die  absolut  bedeutendere  Ausdeh¬ 
nung  des  rechten  Lungenflügels  Schuld  sein  mag. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Aufschlüssen,  die  die  physikalische  Explora¬ 
tion  der  Brust  am  Lebenden  gewährt,  so  finden  wir  dieselben,  so  weit  es 
sich  um  die  Lage  der  Lunge  handelt,  mit  den  Resultaten  der  anatomischen 
Untersuchung  in  ziemlich  genauer  Uehereinstimmung.  Der  den  Lungen 
eigenthümliche  Percussionsschall  ist  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  individuell 
wechselnd,  in  einer  Höhe  von  3  bis  5  Ctm.  vernehmbar,  reicht  aber  bei  Ge¬ 
sunden  constant  auf  beiden  Seiten  gleich  weit  aufwärts  (Heyer^);  in  der 
Leiche  überragt  die  Spitze  der  rechten  Lunge  die  der  linken  um  ein  Ge¬ 
ringes  (S.  284).  Die  untere  Grenze  der  Lunge  trifft  nach  den  Ergebnissen 
der  Percussion  in  der  Mammillarlinie  auf  die  sechste,  in  der  Axillarlinie  auf 
die  achte ,  zur  Seite  der  Wirbelsäule  auf  die  elfte  Rippe ;  auf  der  linken 
Seite  liegt  sie  um  weniger  als  eine  Rippenbreite  tiefer,  als  auf  der  rechten ; 
am  auffallendsten  iind  beständigsten  tritt  dieser  Unterschied  an  der  hinteren 
Fläche  des  Thorax  hervor  Die  Trennungssteile  der  medialen  Lungen¬ 
ränder  fällt  in  den  meisten  Individuen  zwischen  den  ihitereu  Rand  des  vier¬ 
ten  und  den  oberen  Rand  des  fünften  linken  Rippenknorpels  und  so  stimmt 
auch  Umfang  und  Form  der  absoluten  Herzdämpfung,  d.  h.  der  Stelle,  an 
welcher  die  Percussion  das  Herz  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der 
Brustwand,  unbedeckt  von  Lungensuhstanz  nachweist®),  zu  dem  Bilde, 
welches  die  anatomische  Betrachtung  der  Brusteingeweide  (Fig.  671)  dar- 
hietet. 

Nur  bezüglich  der  Lage  der  Herzspitze  steht  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  noch  nicht  in  völligem  Einklang  mit  der  Untersuchung  am  Leben¬ 
den.  Die  Autoritäten  im  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik  leiten  fast 


.\n-hiv  der  Heilkunde  IV,  443.  1863.  ‘®)  Vgl.  C.onradi,  Ueber  die  Lage  und 

Grösse  der  Brustorgane  etc.  Inaug.-Diss.  Giessen  1848.  C.^  Schmidt,  über  die  abwei¬ 

chenden  Verhältnisse  der  unteren  Lungengi-enzen  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Inaug.- 
I)i  SS.  Ebendas.  1865.  V.  Kletfens,  Onderzoekingcn  aangaaende  de  benedenste  grens 
der  longen  bij  den  geTOnden  inensch.  Groningen  1867.  ®)  Gerhardt,  Archiv  für 

})hysiol.  Heilkunde,  N.  F.  11,  489.  1858.  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.  Tü¬ 
bingen  1871,  S.  135.  J,  Meyer,  a.  a.  0.  S.  399.  Kobelt,  Archiv  der  Heilkunde 
1863,  S.  310. 
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einstimmig  den  Stoss,  den  dcas  Herz  bei  der  Systole  gegen  die  Brustwand 
ausubt,  von  dem  Anschlägen  der  Herzspitze  her  und  bezeichnen  ihn  gerade¬ 
zu  als  Spitz enstoss.  Aber  während  die  Herzspitze  ziemlich  beständig 
der  Verbindung  des  Knochens  der  sechsten  Rippe  mit  dem  Knorpel  gegen¬ 
überliegt,  wechselt  innerhalb  des  fünften,  seltener  des  vierten  Intercostal- 
raiimes  die  Stelle  des  Herzstosses  zwischen  der  Parasternal-  und  Mammillar- 
linie  (oder  zwischen  6  und  10  Ctm.  Entfernung  von  der  Medianlinie  Con- 
radi)  und  scheint  meistens  der  Medianlinie  näher  gerückt,  als  die  Herz¬ 
spitze,  die  zudem  in  der  Regel  selbst  während  der  Exspiration  durch  den 
zungenformigeu  Theil  des  linken  Lungenflügels  von  der  Brustwand  ge¬ 
schieden  ist.  Zwar  versichern  Gerhardt  i)  und  Bambe rg er  2),  die  Herz¬ 
spitze  oder  einen  ihr  sehr  nahe  gelegenen  Theil  des  linken  Ventrikels  ge¬ 
troffen  zu  haben ,  wenn  sie  bei  Sterbenden  die  Stelle  des  Herzstosses  be¬ 
zeichnet  und  vor  der  Section  eine  Nadel  durch  dieselbe  eingestocheu  hatten. 
Aber  gegen  die  Sicherheit  dieses  Beweisverfahrens  lässt  sich  einwenden, 
dass  die  Lage  des  Herzens  sich  mit  dem  Tode  ändert,  wie,  beim  Kaninchen 
wenigstens,  durch  die  Aenderung  der  Stellung  bezeugt  wird,  welche  im 
Leben  -  eingestochene  Nadeln  hach  dem  Tode  erfahren  3).  Auch  steht  den 
Angaben  genannter  Autoren  diejenige  Ki wisch’ s-*)  entgegen,  dass  eine  bei 
lebenden  Thiereu  an  dem  Orte  des  Herzstosses  eingestochene  Nadel  stets  die 
freie  Wand  der  rechten  Kammer  bald  näher  der  Herzspitze,  bald  ferner  von 
derselben  treffe.  Unter  den  von  J.  Meyer  zum  Behuf  der  Greuzhestimmung 
der  absoluten  Herzdämpfung  aufgezeichneteii  30  Beobachtungen  an  völlig 
gesunden  jungen  Männern  nehmen  22  auf  die  Stelle  des  Herzstosses  Rück¬ 
sicht.  Dieselbe  fallt  11  Mal  mit  der  linken  Grenze  der  Dämpfung  zusam¬ 
men,  3  Mal  befindet  sie  sich  innerhalb  derselben,  7  Mal  jenseits  der  Grenze 
der  Herzdämpfung  und  Ein  Mal  innerhalb  der  Herzdämpfuug,  dieselbe  nach 
links  überragend.  Darnach  müsste  angenommen  werden,  entweder  dass  der 
Zufall  dem  Beobachter  eine  uuverhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Individuen 
zugeführt  hätte,  deren  Herzspitze  der  Bedeckung  durch  den  Rand  der  Luntre 
ent  lehrte,  oder  dass  der  Herzstoss  ebensowohl  von  dem  unbedeckten  Theil 
der  rechten  Kammer,  als  von  der  Herzspitze  ausgehen  kann.  Von  physio- 
ogischer  Seite  stände  dieser  Aiiiiahme  nichts  entgegen;  denn  da,  wie  jetzt 
wohl  feststeht,  der  Stoss  des  Herzens  Folge  seiner  Gestaltveränderung,  näm¬ 
lich  seines  Bestrebens  ist,  sich  während  der  Kammersystole  der  regelmässi¬ 
gen  Kegelform  möglichst  zu  nähern,  so  betheiligt  sich  jeder  Punkt  der 
V  entrdcel  an  der  Erhöhung  des  gegen  die  Brustwand  geübten  Druckes  in 
a  eicings  um  so  grösserein  Maasse,  je  näher  der  Spitze  er  liegt.  Traube®) 
stellt  dem  Spitzenstoss,  der  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  beschränkten 
Elevation,  einen  mit  der  Ventricular- Systole  in  der  Herzgegend  erscheinen¬ 
den,  schwächeren  diffusen  Stoss  gegenüber,  scheint  aber  auch  diesen  als 
einen  Spitzenstoss  zu  betrachten,  der  seinen  eigenthümlichen  Charakter  nur 
einei  grösseren  Mächtigkeit  des  zwischen  Herz  und  Brustwand  eingescho- 
lienen  Luiigenrandes  verdanke. 


I  V;  üehrt.n.äi  der  Krankhpiton  des  Herzens.  Wien  1857.  S.  49. 

.U(  wig,  Ihysiülogie  II,  84.  +)  Prager  Vierteljahrsseliril’t,  1848.  1,  149.  5)  Ce- 

saininelte  Heitrage  zur  Pathologie  und  Physiologie,  15d.  II,  Ahthl.  1.  Berlin  1871,  S.  67. 
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Ich  habe  des  zweifellosen,  durch  das  Athmen  bedingten  Auf-  und  Ah- 
,steigens  der  Brusteingeweide  gedacht.  Dass  iin  Lehen  die  Körperstellung 
auf  ihre  Lage  Einfluss  habe,  wird  durch  die  percutorischen  Untersuchungen 
von  Gerhardt  1),  Drescher^)  und  Paulsen^)  erwiesen.  Von  dem 
Herzen  konnte  Gerhardt  hei  dem  Uehergang  des  Rumpfes  aus  der  auf¬ 
rechten  Haltung  in  die  Horizontale  eine  Verschiebung  in  vielen  Fällen  nicht 
nachweisen,  in  anderen  war  sie  sehr  gering;  Pauls  en  fand  den  unteren 
Rand  der  Lunge  im  Liegen  um  mehr  als  1  Ctm.  aufwärts  gerückt  und  auch 
die  obere  Grenze  des  Herzens  nach  oben  verschoben.  Bei  linker  Seitenlage 
rückt  der  Herzstoss  weiter  seitwärts  bis  in  die  Mitte  zwischen  Mamillar- 
und  Axillarlinie,  und  gewinnt  an  Ausbreitung  und  Stärke;  zugleich  vergrös- 
sert  sich  der  Flächenraum  der  Herzdämpfung  durch  Verschiebung  der  oberen 
xxnd  linken  Grenze,  der  letzteren  um  1,74  bis  1,77  Ctm.  Bei  rechter  Seiten¬ 
lagewird  der  Herzstoss  ein  wenig  nach  innen  oder  gar  nicht  verschoben,  aber 
schwächer,  und  die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung  um  Y2  öis  SYx  Ctm. 
verschoben  (Gerhardt).  In  vorgebeugter  Haltung  vergrössert  sich  die 
Herzdämpfung  zugleich  mit  einer  Zunahme  ihrer  Litensität  (Drescher). 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  findet  sich  der  Herzstoss  constant  im 
vierten  Intercostalraum,  bei  Greisen  senkt  er  sich  häufig  bis  in  den  sechsten 
hinab  (Kob eit).  Auch  die  untere  Grenze  der  Lungen  stellt  sich  mit  den 
Jahren  tiefer.  Bis  zum  zehnten  Lebensjahre  liegen  hintere  und  vordere 
Lungengrenze  in  fast  gleicher  Höhe;  zwischen  dem  zehnten  und  vierzigsten 
Jahre  ist  die  hintere  Grenze  in  der  Regel  um  2  bis  4  Ctm.  tiefer;  im  höhe¬ 
ren  Alter  steigt  die  Differenz  auf  5  Ctm.  und  darüber.  Dies  Resultat  der 
Percussion  wurde  durch  directe  Messungen  der  Lunge  bestätigt  (Schmidt). 


2.  Bauchhöhle. 

's 

Auch  die  Bancheingeweide  sind  im  Lebenden  vielfachen  Lageverände-  2 
rungen  unterworfen;  diese  sind  zum  Theil  passiver  Art,  Folgen  der  respira¬ 
torischen  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  willkürlichen  Bewegungen 
der  Bauchmuskeln ,  die  die  Gestalt  und  den  Raum  der  Bauchhöhle  modifi- 
ciren ;  zum  anderen  Theil  gehen  sie  von  den  Eingeweiden  selbst  aus,  die  durch 
wechselnde  Füllung  und  Entleerung  einander  bald  verdrängen,  bald  Platz 
machen,  von  denen  aber  auch  manche,  wie  die  Schlingen  des  Dünndarms 
und  die  Flexura  sigmoidea,  so  frei  aufgehängt  und  so  an  sich  beweglich 
sind,  dass  sie  von  Einer  Seite  der  Bauchhöhle  zur  anderen  wandern  können. 
So  zeigt  uns  also  der  regelmässigste  Leichenbefund  immer  nur  zufällig 
Einen  von  vielen  möglichen  Zuständen  und  diesen  noch  dadurch  alterirt, 
dass  die  hohlen  Organe,  die  im  Leben  fest  um  ihren  Inhalt  gespannt  sind, 
nach  der  Erschlaffung  zu  weit  für  denselben  werden,  zusammenfallen  und 
der  Schwere  folgen.  Man  muss  combiniren  und  sogar  das  Raisonnement 


9  Archiv  für  physiol.  Heilk.  a.  a.  0.  lieber  die  Percussion  des  Herzens  in  vor¬ 
gebeugter  Körperhaltung.  luaug. -Diss.  Giessen  18t>9.  lieber  die  Verschiedenheiten 

des  räuinlicheu  Inhalts  des  Thorax  im  Stehen  und  Liesen.  Inausr.-Diss.  Kiel  1874. 
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zu  Hülfe  nehmen,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Verhalten  der 
Unterleibs-  und  Beckenorgane  im  lebenden  Körper'  zu  gewinnen. 

Fig.  673. 


Ansicht  der  poflfneten  Bauchhöhle,  das  grosse  Netz,  mit  dem  Magen  aufwärts  um^eschlagen, 
das  Jejuno-ileum  nach  der  linken  Seite  übereinander  geschichtet.  Aus  der  Wurzel  ' des 
Mesenterium  ist  ein  kreisrundes  Stück  der  vorderen  Lameile  ausgeschnitten,  um  die  Me- 
senterialgetasse  sichtbar  zu  machen.  1  A.  eol.  dextra.  2  Durchschiminernde  untere  Cnr- 
xmtur  des  Magens.  3  Kopf  des  Pancreas.  4  Mesocolon  transv.  5  A.  mesenterica  sup. 
6  Colon  transv.  7  Grosses  Netz.  8  Colon  sinistr.  9  .lejuno-Ileum.  10  Mesenterium. 
11  ^.  mesent.  sup.  12  Unteres  Ende  des  Ileunu  13  Coecum.  14  Untere  Flexur  des 

Duodenum.  Ifi  Colon  dextr. 
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Zunächst  aber,  zum  Behufe  der  Beschreibung  des  Peritoneum,  genügt 
eine  oberflächliche  Uebersicht  und  eine  methodische  Entfaltung  der  Organe, 
wie  sie  bei  pathologischen  Sectionen  stattzufiiiden  pflegt.  Man  eröffnet 
die  Bauchhöhle  durch  einen  verticalen  Schnitt,  den  man  links  neben  dem 
Nabel  vorüberführt,  um  das  Lig.  teres  der  Leber  zu  schonen;  man  spaltet 
vom  Nabel  aus  die  Bauchdecken  durch  je  einen  horizontalen  Schnitt  nach 
rechts  und  links  und  schlägt  die  so  gewonnenen  vier  Lappen  auf-  und  ab¬ 
wärts  zurück.  ^  Was  sich'  zuerst  präsentirt,  sind  die  verworrenen  Windungen 
des  Dünndarms;  was  man  zuerst  aufzusuchen  hat,  sind  die  unteren  Ränder 
dei  grossentheils  oder  sogar  vollständig  unter  den  Rippen  verborgenen,  die 
kuppelförmige  Wölbung  des  Zwerchfells  ausfüllenden  Organe,  der  Leber,  des 
Magens  mit  dem  angrenzenden  Theil  des  Duodenum  und  der  Milz.  Vom 
unteren  Rande  des  Magens  entspringt  das  grosse  Netz ,  Omentum  majus, 
eine  gefäss-  und  fetthaltige  Platte  mit  freiem  Rand,  die  meistens  zusamnien- 
geschoben  zwischen  den  Darmschlingen  liegt.  Man  zieht  sie  hervor  und 
breitet  sie  schürzenförmig  an  der  Oberfläche  aus ,  in  welcher  Lage  sie  oft 
bis  in  das  Becken  hinabreicht.  Indem  man  sie  aufwärts  zurückschlägt,  be¬ 
kommt  man  an  ihrer  hinteren  Fläche  das  Colon  transversum  zu  Gesicht, 
welches  in  geringer  Entfernung  vom  unteren  Rande  des  Magens  quer  durch 
die  Bauchhöhle  zieht.  Um  den  frei  beweglichen  Theil  des  Dünndarms,  das 
Jejuno-ileum  zu  ordnen,  sucht  man  vor  der  Wirbelsäule  den  Anfang  des¬ 
selben  auf,  der  unter  den  Stämmen  der  Vasa  mesenterica  in  der  Richtung  nach 
links  hervortritt  (Fig.  673).  Lässt  man  von  da  an  abwärts  den  Darm  durch 
die  Finger  gleiten,  indem  man  jede  der  successiv  entwickelten  Schlingen  nach 
links  zieht  und  sie  alle  neben-  und  übereinander  schichtet,  so  langt  man 
schliesslich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  beim  Coecum  an.  Man  hat  alsdann 
die  beiden  Ränder  des  Mesenterium  vor  sich,  den  inneren,  die  sogenannte 
Wurzel  des  Gekröses,  Radix  mesenterii,  die  sich  an  der  Rückwand  der  Bauch¬ 
höhle  schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten,  von  der  Gegend  des  zweiten 
Bauchwirbels  zur  rechten  Articulatio  sacro-iliaca  hinzieht,  und  den  äusseren 
Rand,  der,  nach  Art  des  freien  Randes  einer  Manschette  reich  gekräuselt, 
am  Darm  befestigt  ist.  Man  kann  die  Wurzel  des  Mesenterium  mit  Einer 
Hand ,  wie  einen  Stiel  umfassen  und  mittelst  desselben  das  ganze  Jejuno- 
ileum  hin-  und  herlegen.  Vom  Coecum  aus  verfolgt  man  das  Colon  dextrum 
au  der  Bauchwand  aufwärts  bis  zur  Umbeugung  in  das  Colon  transversum ; 
vom  linken  Ende  des  Colon  transversum  kann  man,  indem  man  den  Dünn¬ 
darm  nach  rechts  hinüberwirft,  das  Colon  sinistrum  wieder  längs  der  Bauch - 
wand  abwärts  verfolgen.  So  erreicht  man  über  dem  linken  Beckenrande 
die  durch  ein  längeres  Mesenterium  ausgezeichnete  Flexura  sigmoidea,  die 
hinter,  vor  oder  zwischen  den  Windungen  des  Dünndarms  bald  aufwärts 
gerichtet  ist,  bald  in  das  untere  Becken  hinabhängt,  sich  mit  ihrem  unteren 
Ende  der  Medianebene  nähert  und  vor  dem  Promontorium  in  das  Rectum 
übergeht.  Das  Rectum  und  der  Gipfel  der  Blase,  durch  eine  tiefe  Bucht 
getrennt,  bilden  beim  Manne  den  Boden  der  Bauchhöhle;  im  weiblichen 
Körper  lassen  sie  den  Uterus  mit  seinen  Anhängen  zwischen  sich. 

Während  die  bisher  aufgezählten  Organe  entweder  au  Mesenterien  auf¬ 
gehängt  sind  oder  doch  mit  einem  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Oberfläche  in  die  Bauchhöhle  vorragen  und,  so  weit  dies  der  Fall  ist,  einen 


896 


Bauchhöhle. 


Peritonealüberzug  erhalten,  liegen  die  übrigen  Contenta  der  genannten 
Hohle,  Drusen,  Canäle  und  Gefässe,  so  dicht  und  so  in  Bindegewebe  ver¬ 
graben  an  der  Rückwand  des  Unterleibs,  dass  das  Peritoneum,  so  weit  es 
sie  unmittelbar  bedeckt ,  fast  eben  über  dieselben  hinwegzieht  i).  Dahin 
gehören  die  Nieren  mit  den  Nebennieren,  die  mit  der  oberen  Spitze  die 
rechte  an  die  Leber,  die  linke  an  die  Milz  stossen,  t  ..-igens  am  lateralen 
Rande  vom  Colon  überlagert  werden,  ferner  die  Ureteren,  die  auf  dem  Psoas 
absteigend  sich  einander  nähern,  endlich  die  grossen  Gefässstämme  der 
^orta,  V.  cava  und  Ductus  thoracicus.  Ebenso  wie  diese 
Gebilde  verhalten  sich  der  absteigende  und  untere  quere  Theil  des  Duo- 
Pancreas;  aber  sie  liegen  in  einer  Höhle,  deren  vordere 
Wand  der  Magen  bildet  und  können  erst  sichtbar  gemacht  werden ,  wenn 
man  diese  Höhle  dadurch  geöffnet  hat,  dass  man  den  Theil  des  Netzes,  der 
das  Colon  transversiim  mit  dem  Magen  verbindet,  längs  dem  Rande  des 
letzteren  abtrennt.  Die  Höhle,  Bursa  omentalis^),  communicirt  mit  der 
eigentlichen  ünterleibshöhle  durch  eine  kreisförmig^  Oeffnung,  Orificium 
cjnplomi  Win  slow  3),  deren  vorderen  Rand  die  Peritonealfalte  bildet, 

zwischen  Leberpforte  und  Duodenum  verlaufenden  Canäle  ein- 
hullt  (Fig.  674), 

hritoncum.  Um  von  der  äusserst  verwickelten  Form  der 'Wandungen,  welche  die 
vom  Peritoneum  ausgekleidete  Höhle  begrenzen,  eine  Anschauung  zu 
gewinnen,  bleibt  nichts  übrig,  als  der  Fiction  einer  Membran  zu  huldigen, 
welche  hier  frei  und  selbständig,  dort  locker  oder  fest  mit  der  Unterlage 
verwachsen  von  der  Körperwand  auf  die  Eingeweide  und  von.einenl  Ein¬ 
geweide  auf  das  andere  übergeht.  Wir  folgen  dem  Laufe  dieser  Membran 
etwa  so,  wie  man  in  einem  unbekannten  dunkeln  Gemach  sich  längs  den 
Wanden  tastend  bewegt,  und  da  die  Wahl  des  Ausgangspunktes  bei  einer 
solchen  Wanderung  im  geschlossenen  Raum  frei  steht,  so  will  ich,  an  der 
Nabelgegend  beginnend,  dem  Peritoneum  erst  auf-,  dann  abwärts,  dann  nach 
rechts  und  links  nachgehen  und  jedes  Mal  bis  zu  der  Wurzel  des  Mesen¬ 
teriums  Vordringen. 

Indem  das  Peritoneum  als  parietales  Blatt,  an  der  vorderen  Bauchwand, 
locker  angeheftet,  aufwärts  und  dann  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells, 
besonders  am  sehnigen  Theil  fest  verbunden  ist,  rückwärts  geht, 
tiifft  es  jenseits  der  Mitte  des  sagittalen  Durchmessers  der  Bauchhöhle  auf 
die  V.  cava  inf.  und  etwas  weiter  nach  rechts  und  hinten  auf  den  Oesopha¬ 
gus,  welche  es  nothigen,  seinen  Lauf  zu  ändern  und  vor  den  beiden  ge¬ 
nannten  Canälen  auf  Leber  und  Magen  herabzusteigen.  Aber  schon  am 
Ausgangspunkt  vorn"  Nabel  stellt  sich  ihm  ein  Hinderniss  entgegen,  die  zum 
lg.  teres  hepatis  umgewandelte  V.  umbilicalis,  die  in  sagittaler  Richtung 
zum  linken  Einschnitt  der  lieber  sich  erstreckt.  Indem  das  Peritoneum 
diesen  Strang  umgeht,  schliesst  es  ihn  in  eine  Falte  ein,  die  in  Form  einer 
sagittalen  Scheidewand  den  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  durchzieht.  Die 
Falte  ist  das  Lifj.  Suspensorium  hepatis  (S.  205).  Ausgespannt  hat  sie  eine 
sichelförmige  Gestalt  mit  oberem  convexem ,  unterem  concavem  und  einem 

Man  nennt  sie  , leshall.  Or;;nna  extra  peritoneum.  a)  Netzhcutel.  f^accus  eidploi- 
cus.  •)  loramen  k.  hatu.«  WlnslomL  Porta  omentorum. 
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Ansicht  der  .lui-ch  einen  Frontalschnitt  geiilTneton  IJaucl, höhle.  Die  Leher  ist  nach  links, 
101  Ähigen  sannnt  dei  Milz  und  dem  Colon  transversuni  abwärts  gezogen,  der  rechte 
«nppen  der  Leher  ahgetrennt,  Alles  um  das  Orilicium  ejiiploiciim  frei  zu  legen.  1  l.ig. 

susjiensonum  hepatis,  frontal  durchschnitten.  2  Oallenhlase.  ö  Linker  Lchcrlai)pen.  4  Lig. 
teres  hej)at.  5  F.lindsack  des  Magens.  6  Lig.  hepatico-duodenale.  7  Lig.  hei)atico-gastid- 
<um.  8  Untere  Spitze  der  Milz.  9  l’vlorus  und  Anfang  des  Duodenum.  10  Mesocolon 
tran»\,  11  Colon  transv. ,  mit  Sjiuren  der  Ahtrennung  des  grossen  Netzes.  12  Fndc  des 

eum.  13  I  IOC.  vermiformis.  14  Coecum.  1")  l’critoncalüherzug  der  rechten  Niere. 

1«  Lig.  trianguläre  hepat.  de.xti-.  17  liechte  Fle.xur  des  Colon.  18  Oliere  Kle.vur  des 

Duodenum.  19  Untere  vom  l’eritoneum  bekleidete  Fläche  des  Zwerchfells. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  Jl.  r.r 


Baiicliliölile. 
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beide  verbindende,  geraden  Rand.  Der  gerade  Rand  ist  frei  umhüllt  das 
iTg  tlres  und  setzt  sich  von  ihm  aus  in  den  nahezu  ebenmr  Ueberzug  der 
unteren  Fläche  der  Leber  fort.  Der  convexe  Rand  der-  1  alte  ist  an  Baue 
wand  und  Zwerchfell,  der  concave  an  der  oberen  Hache  der  Leber,  die  e 
"n  den  rechten  und  linken  Lappen  scheidet,  befestigt;  vom  convexen  wie 
vom  concaven  Rande  gehen  die  beiden  Blätter  der  Falte  -ch  beiden  Seiten 
auseinander,  dort  um  die  Wand  der  Bauchhöhle,  hier  um  dm  Lebei  z 
kleiden  Die  Falte  lässt  sich  durch  Trennung  der  feineii  Bindegewebs  a  e 
die  die  Blätter  aneinander  heftet,  von  oben  her  öffnen  so  dass  cUs  Lig.  te 
heraiisgeschält  werden  kann  und  die  ganze  Leber  herausgeschalt  werden 

könnte,  wenn  nicht  ihr  seröser  Ueberzug  mit  dem 

Das  Lig.  Suspensorium  stösst  rechtwinklig  auf  den  in  tiontaler  tbe 
vom  Zwerchfell  absteigenden  Theil  des  Peritoneum,  der,  wie  «wähnt  v 
der  V.  cava  inf.  und  meistens  schon  in  einiger  Entfernung  vor 
auf  die  Leber  übergebt,  um  sodann,  vorwärts  umbiegend,  “l’«  en  gio  . 
Theil  ihrer  oberen  und  einen  Theil  dev  unteren  Fläche  mit  Einschluss  er 
Gallenblase  sich  auszubreiteii.  Die  als  Band  zu  bezeichnende,  selbständige 
Region  des  Peritoneum  zwischen  Zwerchfell  und  Leber,  das  i.g.  coromrmm 
hepatis,  ist  in  der  Mitte  sehr  niedrig  und  einfach;  nach  “ 

es  an  Höhe  zu  und  verwandelt  sich  zugleich  in  je  eine  scharfrandige 
Lig.  trianguläre  dextr.  et  sinistr.  Dieser  Unterschied  erklärt  sich  dal  aus 

dal  der  Peritonealüberzug  der  Leber  im  mittleren  Theil  der  unteren  Flach 
durch  die  in  der  Transversalfurche  ein-  und  austretenden  Cauale  aufgebalten 
wird,  zu  beiden  Seiten  aber  vom  vorderen  Rand  längs  der  ganzen  unteren 
Fläche  bis  zum  hinteren  Bande  sich  tortsetzen  und  so  als  hintere  Lamelle 
des  Lig.  coronarium  zum  Zwerchfell  wieder  aufsteigen  kann.  Am  Zwerch¬ 
fell  geht  es  sodann  rückwärts,  rechts  aut  die  hihtere  Bauchwand,  links  bis 

zur  Umbeugung  in  das  Lig.  phrenico-gastricum. 

Diesen  Namen  führt  die  Region  des  Peritoneum,  welche  vor  dem  Oeso¬ 
phagus  zum  Magen  niedersteigt  und  mit  der  Vorderwand  desselben  und  des 
oberen  transversalen  Stücks  des  Duodenum  verwächst.  Ohne  Abgrenzung 
geht  das  Lig.  phrenico  -  gastricum  über  in  das  vordere  Blatt  von  c  em 
hinteren  Blatte  wird  später  die  Rede  sein  —  des  Lig.  liepaüco-gastricim  ), 
der  zwischen  der  Transversalfurche  der  Leber  einerseits  und  der  oberen 
Curvatur  des  Magens  und  dem  Anfang  des  Duodenum  andererseits  ausge¬ 
spannten  Peritonealfalte  (Fig.  675). 

Das  dritte  der  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Organe, 
die  Milz,  füllt  eine  Tasche  des  Peritoneum  aus,  die  sich  hach  rechts  öffnet, 
um  den  Blutgefässen  den  Zutritt  zu  gestatten.  Die  Vasa  lienalia  und  gastr. 
brevia  verlaufen  zwischen  zwei  Blättern,  von  denen  das  vordere,  Lig.  gasti  o- 
lienaie,  aus  dem  Ueberzug  der  vorderen  Magenwand  und  aus  der  vorderen 
Platte  des  grossen  Netzes  hervorgeht,  während  das  hintere,  Lig.  plirenico- 
licnale,  sich  von  der  serösen  Bekleidung  des  Zwerchfells  und  der  Niere 
auf  die  Milz  hinüberschlägt.  Nach  der  Höhe  des  Hilus  dieses  Organs  richtet 
sich  die  Höhe  der  von  den  beiden  genannten  Blättern  gebildeten  F  alte.  Der 
Hilus  reicht  in  der  Regel  nicht  bis  znr  oberen  und  fast  nie  bis  zur  unteien 


')  Oinenlum  minus. 


2)  Lig.  spien o-fciiale  Huschke. 
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Spitze  der  Milz ,  und  so  ist  die  obere  Spitze  meistens ,  die  untere  fast  con- 
stant  ringsum  vom  Peritoneum  umgeben  und  demnach  frei  i).  Was  die 

'  Fig.  675. 


Ansicht  der  oberen  Biiucheingeweide  in  der  durch  einen  frontalen  Schnitt  geöffneten 
Bauchhöhle.  1  Rechte  Flexur  des  Colon.  2  Leber;  der  vordere  Theil  durch  einen  fron¬ 
talen  Schnitt  entfernt.  3  Durchschnitt  der  Gallenblase.  4  Lig.  corouarium  hep.  5  Pylorus. 
6  Durchschnitt  des  von  einer  Lebersubstanzbrücke  eingeschlossenen  Lig.  teres.  7  Lig. 
hepatico-gastricum ,  welches  den  hinteren  Leberlappen  durchscheinen  lässt.  8  Lig.  triangu¬ 
läre  sin.  9  Magen,  der  Blindsack  ist  eingedrückt,  um  die  Bänder  der  Milz  sichtbar  zu 
machen.  10  Zwerchfell.  11.  Lig.  phrenico-gastr.  12  Lig.  gastrolienale.  13  Milz,  nach 

Abtrennung  des  vorderen  Randes  und  der  unteren  Spitze.  14  Lig.  phrenico-lienale.  15  Lig. 
phrenico-colicum.  16  Colon  transvers. ,  durch  das  grosse  Netz  durchschimmernd.  17  Lig. 
■  gastro-colicum.  18  Grosses  Netz. 

Wenn  die  Falte  bis  zur  unteren  Spitze  der  Milz  sich  erstreckt,  so  hängt  sie  am 
Ursprünge  mit  dem  zwischen  Magen  und  Colon  transv'.  befindlichen  Theil  des  grossen  Netzes 
zusammen  und  bildet  das  sogenannte  Lig.  culico-lienale. 
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(sagittale)  Breite  des  von  den  Ligg.  gastro-  und  phrenico-lieuale  umschlosse¬ 
nen  Raumes  betrifft,  so  hat  auf  dieselbe  ein  anderer,  zur  Bekleidung  der 
Milz  beitragender  Theil  des  Peritoneum ,  die  Bursa  omentalis ,  Einfluss,  von 
der  alsbald  die  Rede  sein  wird. 


In  der  Leiche  eines  halbjährigen  Kindes  sah  Bochdalek  jnn.  das  Lig. 
gastrolienale ,  statt  an  die  ^concave  Fläche ,  geradezu  auf  den  vorderen  Rand  der 
Milz  übertreten.  Hier  wurde  die  concave  Fläche  des  Organs  bis  zum  Hilus  von 
der  Bursa  omentalis  (s.  unten)  überzogen.  , 


Verfolgt  man  das  Peritoneum  von  lieber  und  Magen  abwärts,  so  sieht 
man  es  vom  medialen  Theil  des  rechten  Leberlappens  entweder  geradezu 
oder  mit  einer  den  freien  Rand  nach  rechts  kehrenden  Falte'^  Lig.  hepatico- 
renale,  auf  die  Vorderfläche  der  Niere,  weiter  vorn  vor  der  Transversalfurche 
der  Jjeber  längs  der  Spitze  der  Gälleublase  und  dem  Ausführungsgang  der 
lieber  in  einer  Falte  mit  ebenfalls  nach  rechts  gekehrtem  freien  Rande  auf 
das  Duodenum  und  die  rechte  Flexur  des  Colon  übergehen.  Die  letztge¬ 
nannte  Falte  ist  das  Lig.  hepafico-duodenale^),  die  von  vornher  dasOrificium 
epiploicum  begrenzt  2).  Von  der  unteren  Curvatur  des  Magens  frei  herab¬ 
hängend  bildet  das  Peritoneum  die  vordere  Platte  des  grossen  Netzes, 
wendet  sich  vom  unteren  Rande  desselben  als  dessen  hintere  Platte  wieder 
aufwärts,  versieht  im  Aiifsteigen  die  hintere  Wand  des  Colon  transversum 
mit  einem  fest  anhaftenden  Ueberzug  und  erreicht  die  hintere  Wand  der 
Bauchhöhle,  von  der  aus  es  sich  alsbald,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil 
des  unteren  Endes  des  Duodenum  deckend,  über  den  Mesenterialgefässen  j 
als  obere  Platte  des  Mesenteriums  wieder  vor-  und  abwärts  wendet  (Fig.  679). 

In  vielen  Körj)ern  erstreckt  sich  die  Wurzel  des  grossen  Netzes  über 
den  Magen  hinaus  nach  links,  indem  sich  an  der  Bildung  derselben  eine 
Falte  betheiligt,  die  von  dem  parietalen,  den  Rippenursprung  des  Zwerch¬ 
fells  bekleidenden  Blatte  ausgeht.  Dies  ist  das  Lig.  phrenico-colicuni  Boch¬ 
dalek  (Fig.  675  ^).  In  der  Gegend  der  vorderen  Enden  der  neunten  bis  elften 
Rippenknochen  entspringend,  wendet  es  den  scharfen  Rand,  der  in  den  linken 
Rand  des  grossen  Netzes  übergeht,  vor-  und  abwärts,  begrenzt  mit  seiner 
oberen  Platte  eine  Nische  '^) ,  in  welcher  die  untere  Spitze  der  Milz  ruht, 
und  schlägt  sich  von  dem  angewachsenen  (oberen)  Rand  der  unteren  Platte 
aus  auf  die  linke  Flexur  des  Colon  und  weiter  auf  die  Vorderfläche  des 
linken  Colon  hinüber.  Es  dient  zugleich  als  Stütze  der  Milz  und  als  Auf¬ 
hängeband  des  linken  Endes  des  Colon  transversum.  Da  es  beim  Neuge¬ 
borenen  regelmässiger  vorkommt  und  relativ  breiter  ist,  als  beim  Erwachsenen, 
so  darf  angenommen  werden ,  dass  der  Druck  der  Milz  <  und  der  Zug  des 
Colon  es  allmälig  verstreichen. 

Ueberblicken  wir  den  geschilderten  Verlauf  des  Peritoneum  vom  Nabel  I 
aufwärts  bis  herab  zum  Mesenterium,  so  finden  wir  mit  einem  Ueberzug  ! 


Zusammenhangs  mit  ,lcr  rechten  Flexur  des  Colon  wird  der  äusserste 
Iheil  dieser  lalte  auch  als  Lig.  hepatico - colicum.  unterschieden.  Haller  und  .seine  Vor¬ 
gänger  nennen  die  ganze  Falte  Lig.  hepatico-colicum.  2)  Der  untere  Kami  dieser  Oeflhung, 
der  sich  alu>r  kaum  zur  Falte  erhebt,  hat  den  Namen  eines  Lig.  dnodeuo-renale  erhalten. 

rc  ii\  ur  Anat.  1867,  S.  482.  Lig.  plmrocolicum  Phöhus  (Ueber  den  Leichenbefund 
>n  -ler  asiatischen  Cholera.  Berlin  1833,  S.  161).  -l)  8accus  lienis. 
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versehen  den  grössten  Theil  der  Leber,  die  vordere  Wand  des  Magens,  die 
Milz  bis  auf  einen  den  Hilus  umgebenden  Bezirk  und  die  hintere  Fläche 
des  Mesocolon.  Es  bleiben  dagegen  unüberzogen  von  der  beschriebenen 
vmceralen  Platte  des  Peritoneum  ein  Theil  der  unteren  Oberfläche  der  Leber 
die  hintere  Wand  des  Magens,  die  vordere  Wand  des  Colon  transversuni! 
das  Pancreas  und  die  erste  Flexur  des  Duodenum ,  Alles  Flächen ,  welche 
ein  Blick  in  die  geöffnete  Bursa  omentalis  (Fig.  676)  serös  bekleidet  zeigt. 
Die  Art,  wie  diese  Regionen  zu  einer  peritonealen  Hülle  gelangen,  will  ich 
versuchen,  durch  einen  geschichtlichen  Vorgang  verständlich  zu  machen,  der 
freilich  nicht  der  wirklich  entwickeluugsgeschichtliche  ist.  Man  stelle  sich 

'  Fig.  676.  • 


orizontalschnitt  der  Bauchhöhle  eines  Neugeborenen  ,  .lurch  den  unteren  Ran.l  des  ersten 
Bauchwirbels  (1’«!),  durch  das  Orificiuin  epiiiloicuni  und  die  'Bursa  omentalis.  Obere 
chnittflache.  1  Querschnitt  der  Aorta  abdom.  2  Hinterer  Leberlappen ,  3  Linke  Niere, 
ng.  phrenico-henale,  5  Milz,  6  Lig.  gastro-lienale,  7  Magen,  8  I’ylorus,  9  Lig.  Suspen¬ 
sorium  hepatis,  10  Anfang  des  Duodensm ,  sämmtlich  im  Querschnitt.  11  Schnittfläche 
der  Leber,  deren  überhängender  Vorderrand  nebst  der  Gallenblase  unterhalb  des  Durch- 
M  uiitts  fielen.  12  Der  schräg  durchschnittene  Anfang  des  Ductus  cysticus,  der  sich  in  der 
rec  iten  Sagittallurche  rückwärts  gegen  die  Transversalfurche  zieht  und  auf  dem  Querschnitt 
es  ag.  hepatico  -  duodenale  (13)  wieder  erscheint.  14  Orificium  epiploicum.  15  Scharfer 
Band  des  Lig.  hepatico  -  renale.  16  Rechte  Niere.  17  Pancreas.  18  V.  cava  inf.  quer 

durchschnitten. 
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das  Peritoneum  vor  unter  dem  Bilde  eines  Vorhangs,  der  ursprünglich  vor 
den  durch  Bindegewebe  vereinigten  Canälen,  die  von  der  Transversalfurche 
der  Leber  zu  dem  Duodenum  verlaufen  (Fig.  139),  in  Einer  Flucht  auf 
Niere,  Duodenum  und  Magen  herabgehangen  habe.  Dieser  Vorhang  habe 
nun  da,  wo  er  hohl  liegt,  zwischen  der  Niere  und  dem  Strang  der  genannten 
Canäle  einen  Eindruck  empfangen,  sich  dann  immer  tiefer  nach  links  zwi¬ 
schen  den  Magen  und  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Organe  eingesenkt 
und  schliesslich  den  ganzen  Raum,  so  weit  er  gelangen  konnte,  gleichsam 

Fig.  677. 


Bursa  onieiitalis,  vermittelst  eines  transversalen  Sclinitts  durch  das  Lig.  gastrocolicum 
(ff)  geöffnet,  mit  aufwärts  umgelcgtem  Magen.  Eine  Sonde  durch  das  Orificium 
epiploicum  eingeführt.  1  Rechter  Leberlappen,  untere  Fläche.  2  Gallenblase.  3  Hin¬ 
tere  Magenwand.  4  Hintere  Lamelle  des  Lig.  hepatico-gastr.  5  Hinterer  Leberlappen. 
6  i’ancreas.  7  Milz,  wie  Fig.  675.  8  Von  der  Bursa  oraentalis  bekleidete  Fläche 

der  Milz.  9  V.  licnalis.  10  Colon  transv.  11  Grosses  Netz.  12  Vordere  Lamelle 
des  Mesocolon  transv.  13  Erste  Flexur  des  Duodenum. 
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aiistapeziert.  So  erweist  sich  dasOrificium  epiploicum  als  die  enge  Mündung 
eines  weiten  Sackes,  der  sich  aus  dem  ursprünglichen  Peritonealsack  aus¬ 
stülpt  und  zum  Theil  hinter  demselben,  zum  Theil  sogar  inuerhalb  der 
Falten  des  letzteren  liegt;  es  wird  verständlich,  wie  derUeberzug  der  Niere 
sich  geraden  Wegs  oder  über  eine  niedrige,  vorwärts  concave  Falte  (Lig. 
hepatico- renale)  in  die  hintere  Wand  jener  Ausstülpung  fortsetzt,  während 
in  die  vordere  Wand  derselben  die  vordere  Lamelle  des  Lig.  hepatico-duo- 
denale  an  den  Stämmen  der  Lebergefässe  und  des  Duct.  choledochiis  scharf 
umbiegt. 

Man  muss  die  Bursa  omentalis,  um  eine  Uebersicht  ihres  ganzen  Ver¬ 
laufs  zu  gewinnen,  an  Leichen  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren 
untersuchen.  Bei  ihnen  ist  nämlich  das  grosse  Netz  ein  Beutel,  der  vom 
Orificium  epiploicum  aus  aufgeblasen  werden  kann;  beim  Erwachsenen  ist 
das  Lumen  durch  Verklebung  der  Platten  geschlossen. 

Folgen  wir  also  am  kindlichen  Körper  von  dem  ,  dem  ursprünglichen 
Peritonealsack  und  der  Bursa  omentalis  gemeinschaftlichen  Rande  des  Lig. 
hepatico-duodenale  zunächst  der  vorderen  Wand  der  Bursa  omentalis,  so 
finden  wir  sie  in  der  Fortsetzung  dieses  Bandes  als  hintere  Lamelle  des 
Lig.  hepatico  -  gastricum  zwischen  der  Transversalfurche  der  Leber  und  der 
oberen  Magencurvatur.  lieber  die  hintere  Wand  des.  Magens  senkt  sie  sich 
alsdann  in  den  vom  Hauptperitonealsack  gebildeten  Beutel  des  grossen 
Netzes  hinab,  mit  dessen  vorderer  Platte  sie  verwächst  und  an  dessen  unte¬ 
rem  Rande  sie  umbiegt,  um  als  hintere  Platte  der  Bursa  omentalis  wieder 
aufzusteigen.  Diese  verbleibt  bis  zum  Colon  transversum  mit  der  hinteren 
Platte  des  grossen  Netzes  in  Verbindung;  am  Colon  transversum  trennt  sie 
sich  von  ihr,  um  der  vorderen  Wand  dieser  Abtheilung  des  Darms  einen 
Ueberzug  zu  gewähren;  jenseits  des  Colon  transversum  tritt  sie  wieder  mit 
dem  Ueberzug  der  hinteren  Wand  desselben  zusammen  und  strebt  mit  ihm 
der  Wirbelsäule  zu.  Die  vereinigten  Blätter  erreichen  die  hintere  Bauch¬ 
wand  höher  oder  tiefer  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  Pancreas, 
und  wenn  alsdann  das  untere  Blatt  sich  abwärts  zur  Wurzel  des  Mesenterium 
wendet  (S.  900),  zieht  das  obere,  die  Fortsetzung  der  hinteren  Platte  der 
Bursa  omentalis,  vor  der  oberen  Flexur  des  Duodenum,  dem  Pankreas  und 
dem  Stamme  der  A.  hepatica  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  empor, 
bekleidet  den  zwischen  dem  Hiatus  aorticus  und  dem  Foramen  venae  cavae 
gelegenen  Theil  dei’selben,  geht  vom  Zwerchfell  auf  den  hinteren  Rand  und 
die  untere  Fläche  des  hinteren  Lappens  der  Leber  über  und  langt  so  an 
dem  Ausgangspunkt  der  Bursa  omentalis,  dem  hinteren  Rande  des  Orificium 
epiploicum,  wieder  an. 

Eine  mehr  oder  weniger  vorspringende,  sichelförmige  Falte,  Lig.gastro- 
pancreaticum  Huschke  ^),  welche  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens  von 
der  Cardia  schräg  abwärts  zur  vorderen  Fläche  des*  Pancreas  zieht -tiiid  die 
Vasa  coronaria  ventriculi  enthält,  scheidet  die  Bursa  omentalis  in  eine  obere, 
kleinere  und  eine  untere  grössere  Abtheilung  (Fig.  677  ^).  Die  obere  liegt 


Septum  hursnrum  omentalium  Ders.  Bursa  omentalis  minor  und  major  Ders. 

Die  durch  die  genannte  Kalte. .■1)egrenzte  OelTnung,  durch  welche  die  obere  Abtheilung  .sich 
in  die  untere  öffnet,  ist  Husch ke’s  Foramen  omenti  majoris. 
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hinter  dem  Lig.  hepatico-gastricum  und  wird  fast  ganz  von  dem  hinteren 
Leberlappen  ausgefüllt. 

Es  bleibt  noch  das  linke  blinde  Ende  der  Bursa  omentalis  zu  betrachten. 
Dasselbe  verhält  sich  nicht  überall  gleich.  Es '  schlägt  sich  vom  Blindsack 
des  Magens  aufwärts  an  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells,  lässt  in  der  Regel 
ein  grösseres  oder  kleineres  Feld  des  Magens  in  der  Nähe  der  Cardia  unbe¬ 
deckt,  kann  abej:"  auch  bis  an  die  hintere  Fläche  des  Lig.  phrenico-gastricum 
Vordringen,  so  dass  dieses  alsdann,  gleich  dem  Lig.  hepatico-gastricum,  theil- 
weise  zweiblätterig  wird.  Es  schliesst  entweder  vor  der  Milz '  ab  oder  es 
erreicht  dieselbe  und  verwächst  mit  ihrer  fibrösen  Haut  in  einen  rundlichen 
Bezirk  (Fig.  677)  zwischen  den  Milzgefässen  und  dem  Lig.  gastrolienales, 
dem  es  sich  in  diesem  Falle  eine  Strecke  weit  als  hintere  Platte  anschliesst. 
In  früheren  Stadien  reicht  es  sogar  bis  in  das  Lig.  phrenico-colicum,  S9  dass 
auch  dies  vom  Orificium  epiploicum  aus  aufgeblasen  werden  kann  und,  wie 
der  übrige  Theil  des  grossen  Netzes,  aus  4  Blättern  besteht. 

Der  äusserste,  rechte  Rand  des  Netzes,  der  bisweilen  an  der  Vorderfläche 
des  oberen  Endes  des  Colon  dextr.  angeheftet  ist  ^),  lässt  sich  nur  noch  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt ,  vom  Orificium  epiploicum  aus,  mit  Luft  füllen 
(Bochdalek). 

Durch  die  Anfügung  der  Bursä  omentalis  an  die  äussere,  vom  Zwerch¬ 
fell  und  von  der  transversalen  Leberfurche  vor  dem  Magen  vorüberziehende 
Partie  des  Peritoneum  entsteht  eine  zweiblätterige,  tief  herabhängende  Peri¬ 
tonealtasche,  deren  Blätter  zweimal  aiiseinanderweichen,  zuerst  um  im  herab¬ 
steigenden  Theil  der  Falte  den  Magen,  dann,  im  hinaufsteigenden  Theil,  das 
Colon  transversum  zwischen  sich  zu  fassen.  Durch’  die  Einlagerung  des 
Magens  und  Colon  transversum  zerfällt  die  Falte  in  3  Abtheilungen,  die 
erste  zwischen  Leber  und  Magen,  Lig.  hepatico-gastricum,  die  zweite  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum,  das  grosse  Netz,  und  die  dritte,  zwischen 
dem  Colon  transversum  und  der  hinteren  Bauchwand,  das  eigentliche  Auf¬ 
hängeband  des  genannten  Darmtheils,  das  den  Namen  ilfesoco^o»  transversum 
führt.  Um  das  zweite  Lebensjahr  beginnt  die  Vei’klebung  und  Verwachsung 
der  inneren,  der  Bursa  omentalis  angehörigen  Platten  des  grossen  Netzes  bis 
zum  Colon  transversum  aufwärts  und  oft  bis  zum  Magen.  Es  erscheint 
alsdann  als  ein  einfacher,  von  I^ett  und  Gefässen  durchzogener,  stellenweise 
durchbrochener  Vorhang  und  giebt  die  Zusammensetzling  aus  vier  Blättern 
nur  dadurch  kund,  dass  es  die  vordere  Fläche  des  Colon  mit  einer  mächtigeren 
Substanzlage  bedeckt,  als  die  hintere.  Nach  der  Verwachsung  seiner  Platten 
kann  die  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  befindliche  Region  des 
grossen  Netzes  als  Lig.  gast ro-colicum  ‘^)  bezeichnet  werden. 

Die  embryonale  Entwickelung  des  Netzes  hat  Joh.  Müller  kennen 
gelehi’t  (Meckel’s  Archiv  1830,  S.  395).  Ich  muss  die  letzten  Stadien 
erwähnen,  weil  sich  daran  eine  Controverse  über  den  Verlauf  des  Peritoneum 
beim  Erwachsenen  knüpft.  Nach  Müller  begäben  sich  nämlich  die  beiden 

OmeiUuvi  colicum  Haller  (Opp.  niiuora.  I,  576).  Omentum  colicum  Hallen  aut. 

-)  Ein  Name ,  der  sonst  ayich  für  das  ganze  grosse  Netz  gebraucht  wird.  Für  den 
unterhalb  des  Colon  transversum  gelegenen,  durch  Verwachsung  sämmtlicher  Blätter  ge¬ 
schlossenen  Theil  des  grossen  Netzes  schlägt  Huschke  die  Namen  Pars  colica  amenti  und 
Omentum  colicum  vor. 
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Lamellen,  die  an  der  unteren  Ciirvatur  des  Magens  sich  zum  Netz  vereinigen, 
anfangs  gerade  und  später  beutelförmig  herabhängend ,  immer  aber  direct 
zur  hinteren  Bauchwand  und  wäre  das  Colon  transversum  in  einer  besonderen, 
untei  der  Anheftung  des  Netzes  in  die  Bauchhöhle  vorspringenden  Falte, 
dem  Mesocolon  transversum,  enthalten.  Erst  nachträglich  lege  sich  die  obere 
Wand  des  Mesocolon  ‘  dicht  an  die  untere  Platte  des  Netzes  an  und  durch 
Verwachsung  beider,  nicht  etwa  durch  Ausgleichung  der  Einbiegung  zwischen 
dem  Netz  und  dem  Mesocolon  transversum  komme  die  definitive  Form  zu 
Stande.  Auf  Grund  dieser  Darstellung  geben  fast  alle  neueren  Werke  (die 
Handbücher  von  Lauth,  Sappey  und  Br  au  ne ’s  Atlas  machen  eine  Aus¬ 
nahme)  in  Wort  und  Bild  das  Schema  wieder,  welches  Müller  zur  Ver- 


Fig.  G78. 

2.  3. 


Verlauf  der  Lamellen  des  Netzes  und  Peritoneum  auf  Mediansclinitten  vom  vierten  Monate 
des  embryonalen  Lebens  bis  zur  vollendeten  Form.  1  Vom  Embryo.  2  Vom  Neuoeborenen. 
3  Vom  zweijährigen  Kinde.  .1  Magen.  B  Grosses  Netz.  C  Colon  transversum.  Leber. 

K  Duodenum  und  Pancreas. 

sinnlichung  des  unreifen  Zustandes  entworfen  hatte  und  verstehen  unter 
dem  Mesocolon  transversum  eine  selbständige,  an  die  untere  Wand  des 
grossen  Netzes  nur  angelöthete Peritonealfalte.  Müller  hat  selbst  diese  An¬ 
schauung  nicht  getheilt,  wie  seine  hier  neben  copirten  schematischen  Bilder  i) 
beweisen.  Er  dachte  ohne  Zweifel  an  eine  Resorption  der  einander  berüh¬ 
renden  Lamellen  des  ursprünglichen  Netzes  und  Mesocolou.  Wie  dem  sei, 
so  ist  es  beim  Erwachsenen,  ja  beim  Neugeborenen  eben  so  leicht,  die  untere 
Platte  des  Mesocolon  über  das  Colon  transversum  “'hinaus  in  das  Netz  zu 
verfolgen,  als  es  unmöglich  ist,  das  Colon  ohne  Zerstörnng  des  Peritoneum 
vom  Netze  abzulösen. 

Der  Verlauf  des  Peritoneum  vom  Nabel  aus  nach  rechts  und  links  bis 
zur  Vereinigung  im  Mesenterium  ist  einfach  und  fast  symmetrisch.  Ueber  den 

b  A.  a.  0.  Taf.  XI,  Fig.  9,  10  a  und  b. 
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grössten  Theil  des  Colon  dextr.  und  sinistr.  schlägt  es  sich  so  hinweg,  dass 
es  einen  breiten  Längsstreif  ihrer  hinteren  Oberfläche  unüberzogen  lässt  und 

Fig.  G79, 


Ilorizontalschnitt  der  Rauclihohle  durch  den  oberen  Rand  des  dritten  Bauchwirbels. 
Oberer  Abschnitt.  Dünndarm  vorwärts  ausgebreitet.  1  Rand  und  untere  Fläche  der 
Leber.  2  Durchschnitt  des  Mesenterium.  3  Colon  dextr.  4  Rechte  Niere.  5  V.  cava, 
6  Aorta  im  Querschnitt.  7.  Der  durch  das  Mesenterium  schimmernde  untere  quere  Theil 
des  Duodenum.  8  Linke  Niere.  9  Colon  sin.  10  Appendix  epiploicus  desselben. 
11  Parietales  Blatt  des  Peritoneum.  12  Untere  Fläche  des  Mesenterium. 


sie  demnach  fast  unbeweglich  an  die  Bauchwand  anheftet  (Fig.  67 9).  Selten  (hei 
INIännern  unter  6,  hei  Frauen  unter  8  Fällen  Einmal)  kommt  am  rechten  Colon 
ein  kurzes  Mesenterium  vor  (Lesshaft  ^).  Vom  medialen  Baude  des  Colon 
zielit  das  Peritoneum  medianwärts  über  die  untere  Spitze  der  Niere,  über 
die  Ureteren  und  die  Vasa  sperniatica,  die  es  durchschimmern  lässt  ohne 
ihre  Lage  durch  eine  Aenderung  des  Reliefs  zu  verrathen.  Vor  den  grossen 
Gefässstämmen  fliessen  die  von  rechts  und  links  einander  entgegenkommenden 
Züge  mit  dem  vom  Promontorium  aufsteigenden  zu  dem  etwas  verschieb¬ 
baren,  parietalen  Blatte  der  hinteren  Bauchwand  zusammen.  Dieses  biegt 
von  der  linken  Seite  her  in  die  untere  Platte  des  Mesenteviums  um;  vom 


b  Archiv  für  Anat.  1870,  S.  284. 
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rechten  Colon  aus  geht  es  schliesslich  in  die  obere  Platte  des  Mesenteriums 
über. 

Wie  sich  die  peritonealen  Befestigungsmittel  des  Colon  dextr.  und  sinistr. 
an  den  oberen  Flexuren  umgestalten,  wurde  bereits  beschrieben.  Auch  nach 
unten  hin  wird  der  Darm  an  beiden  Seiten  freier,  an  der  linken  Seite  da¬ 
durch,  dass  er  sich  über  dem  Rande  des  Beckens  von  der  Leibeswand  ent¬ 
fernt  und  eine  Mesenterialfalte  nach  sich  zieht.  Rechterseits  ist  das  Coecum 


Fig.  680. 


Coecum  (Cc)  mit  dem  Processus  vermiformis  (Pi>)  und  dem  aufwärts 
umgeschlagenen  Ende  des  Ileum  (/l).  M  Untere  Platte  des  Mesenterium. 

_  M'  Mesenteriolum.  Fsc  Fossa  subcoecalis. 

bis  zur  Einmündung  des  Dünndarms  ringsum  vollständig  vom  Peritoneum 
umhüllt,  ebenso  meistens  der  Proc.  vermiformis  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Streifs  an  seiner  vorderen  Fläche,  von  dem  eine  scharfrandige  P’alte,  Mesen¬ 
teriolum  proc.  vermiformis  (Fig.  680  M'),  ausgeht,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  an 
die  untere  Platte  des  Mesenterium  des  Ileum  sich  anfügt  und  eine  kurze  Strecke 
dem  Ileum  parallel  läuft.  Indem  das  Mesenteriolum  sich  gegen  den  Ursprung 
des  Proc.  vermiformis  verkürzt,  wird  ein  kürzerer  oder  längerer  Theil  des¬ 
selben,  selten  der  ganze  Fortsatz  bis  in  die  Nähe  der  Spitze,  in  das  Mesen¬ 
terium  unbeweglich  eingeschlossen.  Eine  andere,  glatte  Muskelfasern  ein- 
schliesseu de  Falte  von  meist  geringer,  jedoch  mitunter  auch  beträchtlicher  Höhe, 
Plica  ilcoCoeeälis  Luschka  ^),  zieht  an  der  vorderen  Fläche  des  Ileum  auf 


0  Anat.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  172. 
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tliXs  Coecum  oder  auch  auf  das  Mesenterioluiu  des  Proc.  verruiforuiis  herab. 
Zwischen  diesen  beiden  h  alten  liegt  der  Eingang  der  später  zu  erwähnenden 
Fossa  subcoecalis. 

Eine  Verwechslung  der  Plica  ileocoecalis  mit  dem  Mesenteriolum  des  Proc. 
veimif.  hat  veranlasst,  dass  man  den  Ansatz  des  letzteren  an  das  Mesenterium 
des  Ileum  bald  an  die  hintere ,  bald  an  die  vordere  Platte  verlegte  und  dass 
Bochdalek  jun.  (a.  a.  0.  S.  609)  beiden  Theilen  Recht  giebt,  wiewohl  er  die 
Insertion  an  die  hintere  Platte  für  die  regelmässige  hält.  Es  giebt  neben  diesen 
beiden  Falten  noch  eine  dritte ,  die  mit  ihnen  an  demselben  Körper  Vorkommen 
kann.  Sie  liegt  an  der  Vorderfläche  des  Coecum,  quer  über  der  Einmündung  des 
Ileum,  mit  nach  links  gerichtetem  halbmondförmigem  Rand  und  begrenzt  mit 
dem  Ileum  eine  platte  Tasche,  die  durch  Auf  blasen  des  letzteren  ausgefuUt  wird. 
Beim  Erwachsenen  findet  sie  sich  selten,  beim  Embryo  ist  sie  beständig  (Waldeyer) 
und  enthält  einen  Arterienzweig.  Die  Falten ,  mit  welchen  die  Verlängerung  des 
Pentonealüberzugs  des  linken  Colon  beginnt  und  endet,  sind  Heu  sing ’s  Ligg.  co- 
lica  sin.  sup.  wnü.  inf.  (Haller,  Disput,  auat.  sei.  I,  349);  Lig.colicumdextrum 
desselben  Autors  {Lig.  intestini  coeci  Huschke)  erhebt  sich  aufwärts  concav  vom 
parietalen,  den  M.  iliopsoas  deckenden  Theil  des  Peritoneum  unter  der  Spitze  des 
Coecum  als  eiue  Art  Stütze  des  letzteren.  * 

Einer  Falte,  die  sich  bei, der  Ausbreitung  der  Flexura  sigmoidea  von  deren 
unterem  Ende  bis  zur  Wurzel  des  Mesenterium  an  der  Vorderfläche  des  Mesocolon 
hinaufzieht,  hat  Gr  über  (Ztschr.  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte,  4.  Jahrg. ,  II, 
435.  1848)  den  Namen  eines  Lig.  mesenterico-mesocolicum  ertheilt  (Fig.  685  *)! 
Die  Falte  ist  unbeständig  oder  doch  leicht  zu  verstreichen,  ebenso  wie  die  von 
Engel  (Wiener  med.  Wochenschr.  1857,  Nro.  30  ff.)  beschriebenen  Plicae  ileo-ingui~ 
nalis  uml  ingmno-eoUca ,  von  denen  die  erste  sich  an  der  rechten,  die  andere  au 
(  ei  linken  Seite,  dem  medialen  Rande  des  M.  psoas  entlang  zwischen  dem  Sclienkel- 

nug  und  dem  Mesenterium,  dort  des  Dünndarms,  hier  der  Flex.  sigmoidea  er¬ 
strecken  soll. 

Vom  Nabel  abwärts  an  der  vorderen  Bauchwand  bedeckt  das  parietale 
Blatt  des  Peritoneum  die  Ligg.  vesicalia  medium  und  lateralia  (S.  342),  die 
Vasa  epigastrica  (Gefässlehre,  S.  187),  weiter  zur  Seite  den  inneren  Leisten- 
iing  (Miiskellehre,  S.  73)  und  die  durch  denselben  aus-  und  eintretenden 
Canäle  (Vas  deferens  [Lig.  uteri  teres]  und  Vasa  spermatica),  endlich  den 
inneren  Schenkelring  (Muskellehre,  S.  328).  Die  Bänder  undGefässe  erheben 
das  Peritoneum  in  mitunter  kaum  bemerkbare,  mitunter  scharf  vorspringen  de 
Falten,  die  ihre  Namen  von  den  Gebilden  erhalten,  welche  sie  einschliessen 
{Phcae  vesicahs,  Plica  epigastrica^).  Leisten-  und  Schenkelring  sind  von 
mehr  oder  minder  scharfen  Rändern  umgeben.  Die  vorspringenden  Falten 
bedingen  Unebenheiten  und  die  scharfen  Ränder  der  Oeffnungen  bedingen 
Ungleichmässigkeiten  des  Widerstandes  gegen  Druck  von  innen;  durch  beides 
wird  die  Disposition  zu  Hernien  begründet.  Ich  füge  zum  Beweis  die  Ab¬ 
bildung  eines  seltenen  Falles  bei,  in  welchem  neben  einer  Ilernia  inguinal 
interna  der  linken  Seite  auf  der  rechten  Seite  alle  drei  Hernien  dieser 
Region ,  ein  äusserer  und  innerer  Leisten  -  und  ein  Schenkelbruch ,  neben 
einander  bestanden  (Fig.  681).  Er  dient  zugleich,  die  Falten,  welche  die 
verschiedenen  Bruchpforten  trennen,  besonders  deutlich  hervortreten  zu 
lassen.  Man  bezeichnet  nach  Scarpa  die  Vertiefung  zwischen  Plica  vesi- 
cahs  media  und  lateralis  als  Fovea  ingidnalis  int.  (medial),  die  lateralwärts 

')  Die  l’liea  vcsicalis  media  wird  auch  PUca  nrachi,  die  Plicae  laterales  werden  Plicae 
art.  umbilicalis  oder  Plicae  pubo-nmbilicales  (C.  Krause)  genannt. 


i^aucjinoiiie, 


Fig.  G81. 
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Männliches  liecken  mit  den  Eingeweiden  und  einem  Theil  der  vorderen  Eauclnvand. 
Ansicht  von  oben.  Die  vordere  Bauchwand  ist  durch  einen  Schnitt  vom  Kabel  links 
neben  der  Plica  vesicalis  sin.  gespalten  und  aufwärts  angespannt.  1  Innerer  linker 
Leistenring,  unvollständig  geschlossen.  2  Plica  epigastr.  sip.  3  Ein  Stück  Netz,  am 
Pvintritt  in  den  Bruchsack  einer  Hernia  cruralis  abgeschnitten.  4  Plica  vesicalis  lat. 
sin.  5  Plica  vesic.  media.  6  Eingang  einer  Hernia  cruralis.  7  Eingang  einer  Hernia 
inguin.  int.  8  Plica  vesical.  lat.  dextra.  9  Plica  ejiigastr.  de.xtra.  10  Eingang  einer 
Hernia  inguin.  ext.  11  Einsenkung  des  Peritoneum  in  das  For.  obturatorium.  12  Vasa 
spermat.  intt.  und  1.3  Vas  deferens,  das  Peritoneum  em])orbebend.  14  Verstreicbbare, 
die  massig  gefüllte  Blase  bedeckende  Querfalte  des  Peritoneum.  15  Rectum,  zusam¬ 
mengefallen.  16  M.  psoas  maj. 
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von  der  Plica  vesic.  later,  gelegene  Region  als  Fovea  inguin.  ext.  (lateralis). 
Die  laterale  wird  durch  die  Plica  epigastrica  in  eine  mediale  und  laterale 
Abtheilung  geschieden  ^),  die  dem  inneren  Schenkelring  entsprechende,  unter 
dem  Schenkelbogen  befindliche  Grube  kann  Fovea  cruralis geritonei  (Luschka) 
genannt  werden. 

Als  begünstigendes  Moment  zur  Entstehitng  äusserer  Leistenbrüche  muss 
hier  noch  die  unvollkommene  Verschliessung  des  ursprünglichen  Processus 
vaginalis  peritonei  erwähnt  werden,  in  deren  Folge  das  Peritoneum  sich 
blindsackförmig  mehr  oder  minder  tief  in  den  Leistencanal  einsenkt  (S.  440). 

Wie  weit  das  parietale  Peritoneum  an  der  vorderen  Bauchwand  sich  in 
das  Becken  herab  erstreckt,  wird  durch  die  Füllung  der  Blase  bedingt.  Ist  die 
Blase  zusammengezogen,  so  kann  das  Peritoneum  bis  auf  die  Mitte  der 
Höhe  der  Schambeinsynchondrose  und  selbst  noch  tiefer  herabsinken  (Fig.  352), 
bevor  es  die  Vorderwand  des  Rumpfes  verlässt,  um  sich  auf  den  Scheitel 
der  Binse  hinüberzuschlagen.  Wie  weit  es  abwärts  reicht  und  wie  genau 
es  sich  an  den  Knochen  anlegt,  hängt  von  dem  Blut-  und  Fettgehalt  des 
Bindegewebes  ab,  welches  die  Becken-  iind  Blasenwand  verbindet.  Auf  dem 
Scheitel  der  leeren  Blase  liegt  es  in  netzförmigen  Falten,  unter  denen  sich 
zuweilen  eine  grössere  Querfalte  auszeichnet  (Fig.  681.)  Füllt  sich  die  Blase 
und  steigt  sie  über  den  oberen  Beckenrand  empor,  so  verstreichen  diese  Falten; 
aut  dem  Scheitel  der  Blase  wird  der  Peritonealüberzug  glatt  und  glänzend 
und  von  der  vorderen  Ruinpfwand  löst  er  sich  bis  über  den  oberen  Rand  der 
Schambeine  ab  (Fig,  326);  bei  ungewöhnlicher  Ausdehnung  der  Blase,  wenn 
sie  mit  ihrem  Scheitel  dem  Nabel  gegenüber  liegt,  kann  die  Umschlagsstelle 
des  Peritoneum  von  der  Bauchwand  zur  Blase  sich  bis  auf  7  Ctm  vom  oberen 
Rand  der  Schambeine  entfernen  (Deneffe  imd  van  Wetter  2).  Doch  wird, 
wie  eine  Anzahl  von  P irogo ff’ s  Durchschnitten  beweist,  auch  bei  beträcht¬ 
lich  gefüllter  Blase  das  Peritoneum  mitunter  durch  Darmschlingen,  die  sich 
zwischen  Bauchwand  und  Blase  einschieben,  tiefer  hinabgedrängt.  Anderer¬ 
seits  hebt  Infiltration  des  lockeren  subserösen  Bindegewebes  das  Peritoneum 
bis  zum  Nabel  aufwärts  von  der  vorderen  Bauchwand  ab  (Henke  3). 

Von  der  Seitenwand  des  Beckens,  wo  das  Peritoneum  auf  dem  M.  leva- 
toraniruht,  gelangt  es  über  die  im  Grunde  der  Beckenhöhle  gelegenen  Venen¬ 
plexus  auf  die  Seitenfläche  der  Blase  (Fig.  402).  Mit  dem  Füllungszustande 
der  letzteren  ändert  sich  auch  hier  die  Tiefe  und  Weite  der  Bucht  zwischen 
dem  parietalen  und  dem  visceralen  Blatt. 

Den  Gang  des  Peritoneum  von  dem  Scheitel  der  Blase  nach  hinten  be¬ 
trachten  wir  zuerst  beim  männlichen  Geschlechte.  Hier  senkt  es  sich  als  Aus¬ 
kleidung  der  Fossa  recto-vesicalis  tief  zwischen  Blase  und  Rectum  ein, 
indem  es  an  der  Rückwand  der  ersteren  bis  zum  oberen  Rande  derVesiculae 
seminales,  in  der  Medianebene  zwischen  beiden  auch  wohl  bis  gegen  den 
Rand  der  Prostata  nieder-  und  dann  am  vorderen  Rande  des  Rectum  wieder 
aufwärts  steigt.  An  der  Rückwand  der  Blase  befindet  sich,  wie  an  der 


1)  Die  mediale  Abtlieilung  der  lateralen  Leistengrube  heisst  auch  Fovea  inguin.  media. 
)  De  la  ponction  de  la  vessie.  Bruxelles  1874,  p.  66.  3)  ßeitr.  zur  Anat.  d.  Menschen 

mit  Beziehung  auf  Bewegung,  Hft.  1.,  Leipzig  und  Heidelberg  1872  ,  S.  27.  D  fiixca- 
vatio  reclo-resicalis.  ' 
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vorderen  Wand,  zwischen  Peritoneum  und  Muskelhaut  ein  lockeres  subseröses 
Bindegewebe,  welches  dem  Pexütoneum  mancherlei  Faltungen  über  dem  ent¬ 
leerten  Organ  erlaubt;  doch  hält  ein  von  derFascie  der  Vesicxilae  seminales 
aufwärts  ausstrahlendes  Blatt  (Fig.  291  ***,  Fig.  326,  28)  das  Peritoneum  im 
Grunde  der  Fossa  recto-vesicalis  fest.  . 

Axxch  dem  Rectum  musste  vollkommene  Freiheit  der  Aenderung  des 
Kalibers  und  einige  PVeiheit  der  Ortshewegxing  unter  seiner  pei’itonealen 
Hülle  gewahrt  bleiben  und  so  ist  diese  in  der  oberen  Hälfte  des  Darmstücks 
an  dessen  vordere  Wand  und  an  die  Seitenwände,  von  welchen  sie  in  den 
parietalen  Ueherzug  der  hinteren  Beckenwand  übergeht,  locker  angeheftet, 
während  die  hintere  Wand  der  oberen  Hälfte  und  die  untere  Hälfte,  vom 
Grunde  der  Fossa  recto-vesicalis  an,  ringsum  von  dehnbarem  Bindegewebe 
umgehen  sind. 


Oefters  begegnet  man  in  der  Tiefe  der  Fossa  recto-vesicalis  einer  Quer¬ 
falte  des  Peritoneum,  die  mit  rückwärts  concavem ,  scharfem  Rande  dem 

Rectum  zugewandt  ist  und 
dasselbe  umfasst,  in  der 
Mitte  also,  auf  der  hinteren 
Wand  der ‘Blase,  niedrig 
beginnt  und  nach  beiden 
Seiten  an  Breite  zunimmt. 
Der  mittlere  Bereich  der 
Falte,  die  ich  PUca  Vec- 
to-Vesicälis  nenne,  kann 
fehlen  und  dann  zerfällt  die 
einfache  Plica  in  zwei  sym- 
1^'''  metrische,  mit  den  freien, 
geraden  oder  etwas  conca- 
ven  Rändern  einander  zu- 
und  etwas  aufwärts  gekehi’- 
te,  von  der  Blase  zum  Rec¬ 
tum  ziehende  Falten  Q. 
Die  einfache  Falte  findet 
sich  hei  erwachsenen  Män¬ 
nern  nicht  häufig  und  wenn 
sie  vorhanden  ist,  lässt  sie 


Becken  eines  männlichen  Embryo  aus  dev  18.  Woche 
mit  der  Peritonealauskleidung.  Die  vordere  Bauchwand  ab- 


verstreichen  und  in 
gewissen  Bereiche 


wärts  geschlagen. 
4  A.  umbilicalis, 
toneum  bedeckt. 


1  Rectum,  2  Ureter, 

5  Harnblase ,  sämmtlich 

6  Innerer  Leistenring, 
culuin  testis. 


3  Testikel, 
vom  Peri- 
7  Guberna- 


tiefer  wieder- 
Bei  Kindern 


beständiger  und 


sich 
einem 
höher  oder 
herstellen. 
ist  sie 

mehr  fixirt.  Ihre  eigent- 
'  liehe  Bedeutung  aber  er- 
giebt  sich  aus  der  Betrachtung  männlicher  Embryonen  aus  dem  5.  bis  6.  Mo¬ 
nate  (Fig.  682),  bei  welchen  sie  fast  transversal  durch  das  Becken  ausgespannt 
ist  und  seitwärts,''so  lange  die  Testikel  ihre  Lage  unter  der  Spitze  der  Nieten 


I'licue  semilunares  Douejlasd  aut. 
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haben,  mit  dem  Mesorchium  zusammenhängt.  Sie  ist  offenbar  das  Analogon 
der  Peritonealfalte,  die  im  weiblichen  Körper  den  Uterus  aufnimmt  und  dessen 
Ligg.  lata  bildet,  gleichsam  eine  Falte,  die  vergebens  darauf  wartet,  von 
einem  Uterus  ausgefüllt  zu  werden  und  später  in  Folge  der  Bewegungen 
der  LJase  allniälig  ausgeglichen  wird.* 

bewalivt  ein  männliches  Becken  mit  den  Eingeweiden 
Ni.  249G),  in  welchem  eine  anomale,  lialhmondförmige  Peritonealfalte,  ehie  Miss¬ 
bildung  der  Ihca  recto-vesicalis  sich  zeigt.  Die  Palte,  unverstreichhar ,  schliesst 
'  straffen  Bindegewebes  ein  und  erhebt  sich,  bei  normaler 

^  Lage  des  Beckens  mit  fast  frontalen  Flächen  und  aufwärts  gerichtetem  tief  aus- 
gesohrnttenem  Ean.le  au,  ,1er  P„„a  recto-ve,icali,,  aber  uiobt  von  Ter’  SerT. 
WaiH  der  Blase  sondern  von  der  Vorderfläche  lies  Reotmn.  Deshalb  befindet 
Sich  der  Grund  der  Fossa  recto-vesicalis,  der  dem  Uehergang  des  Peritoneum  von 
dei  Blase  auf  das  Eectum  entsiiricht,  in  unserem  Palle  vor  der  Falte  während  die 
normale  Plica  recto-vesicalis  ihn  mit  ihrer  hinteren  Fläche  begrenzt.’  Die  anolnaJe 
lalte  steht  nicht  ganz  symmetrisch;  sie  endet  mit  der  linken  Spitze  in  dem  parie- 
talen  Blatt  der  Seitenwaiid  des  Beckens,  mit  der  rechten  setzt  sie 'sich  in  den 
leizug  des  Eectum  fort;  ihre  grösste  Breite  beträgt  3,2  Ctiii. 

Im  weiblichen  Becken  schiebt  sich  zwischen  die  Peritonealbekleidungen 
c  er  Blase  und  des  Rectum  die  frontale,  bei  aufrechter  Stellung  vorwärts 
geneigte  Peritonealfalte  ein,  die  den  Uterus  mit  seinen  Anhängen  eiiischliesst 
und  es  entstehen  statt  der  einen  Fossa  recto-vesicalis  des  Mannes  zwei  Aus¬ 
höhlungen,  die  Fossae  vesico-uierina  und  redo-tderina^) ,  beide  von  ebenso 
veränderlicher  Tiefe  und  Weite,  wie  die  einfache  Aushöhlung  beim  Manne. 

le  liefe  der  Fossa  vesico-uterina  hängt  von  .'dem  Stande  der  Blase  ab;  die 
liefe  der  Fossa  recto-uterina  ist,  abgesehen  von  der  Erhebung  des  Uterus 
m  der  Schwangerschaft,  nicht  so  sehr  zeitlichen,  als  individuellen  Scliwan- 

ird^e?M-G  Embryonen  und  Kindern  geht  das  Peritoneum 

IT+P  .  constant  erst  nachdem  es  die  ganze  hintere  Fläche  des 

flächrdes'^VT  überzogen  hat,  auf  die  Vorder- 

Doch  •  ^  erwachsenen  Pfauen  ist  dies  die  Regel, 

die  r  e  nicht  selten,  wo  das  Peritoneum 'der  hinteren  Uterinwand 

der  Hohe  des  Os  uteri  mt.  auf  das  Rectum  hinüberschlägt.  In  einem  bei 

es  dagegen  bis  zur  halben 
‘  abwärts.  Zu  beiden  Seiten  verlässt  es  den  Uterus  früher 
in  Form  zweier  sagittaler  Falten,  mene  redo-tdermae%  welche  zur  Seite 

Jo%iSrB'”h;r  n  ^ 

ot  P  r  “’y/T“  S^ten  her  begrehzen. 

die  Ovidnrfe  ■■>1«  Lig.  latam, 

hlLlflt  ,  r  “IT  "  ™  denZusaramon- 

dT  I  t  tf  n  T  Srit^n'-and  .les  Becken,  durch 

Dort  wurde  auch  bereits  die  Verschiedenheit  hervorgel.oben ,  die  zwischen 

bcklcidung  besteht,  indoni  dieselbe  mit  der  Muscul.atiir  des  Körpers  fest  und 
....treiinhar,  „nt  dem  Cervicaltheil  dagegen  durch  «lehnbares  Bindegewebe 


Der 


Douglas’selie  Kaum. 


Plicae  semilunnres  Dowßnsii  aut. 
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verbunden  wird  Die  Folge  ist,  dass  das  Peritoneum  sich  von  der  Cervi- 

lässt  In’gTether  W™"  '’T durch  Inflitratiou  abheben 
.  In  gleicher  Weise  unterscheiden  sich  die  Regionen  des  Lig.  latum. 

Fig.  683. 


Beckcne.ngeweule  einer  im  fünften  Monat  Schwangeren,  nach  Entfernumr  des 

hotus.  Proidansicht.  Das  Peritoneum  ist  von  der  Blase ,  dem  Uterus  und  ' 

Rectum,  so  weit  es  locker  angeheftet  ist,  zurückgeschlijgen,  das  Lig.  latum 
durch  einen  Schnitt  (ff)  gespalten  und  nach  beiden  Seiten  auscinandergelegt, 
so  dass  die  angewae.hsene  Fläche  des  Peritoneum  und  theilweise  die  vom  Lig, 
latum  eingehüllten  Gebilde  sichtbar  werden.  1  Harnblase.  2  Ureter,  über 
der  Insertion  abgeschnitten.  3  Lig.  teres  uteri,  an  der  Innenfläche  der  vor¬ 
deren  Platte  des  Lig.  latum.  4  Uterusköqier.  5  Durchschnitt  des  Oviducts. 

6  Laterale  Spitze  des  in  einer  Falte  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  ein- 
geschlossenen  Ovarium.-  7  Vasa  spcrmatica.  8  Gegend  des  Os  uteri  ext. 

9  Vagina.  10  Rectum.  11  M.  levator  ani. 


•>le,  Anatomie.  Bd.  II. 


58 


914  Bauchhöhle. 

Vom  Lig.  infundibulo-pelvicum ,  welches  die  Vasa  spermatica  einhüllt,  so 
wie  vom  Boden  des  Beckens  aus,  lassen  sich  die  beiden  Platten  des  Lig, 


Fig.  684. 


1 


Weibl.  Becken,  von  der  linken  Seite  geöffnet,  um  die  sagittale  Axe  mit  der  rechten 
Seite  aufwärts  gedreht.  Das  Peritoneum  von  der  linken  Hälfte,  so  weit  es  nicht  fest 
mit  der  Muskelschichte  des  Uterus  verbunden  ist,  abgelöst.  Uterus  vorwärts  umge¬ 
legt.  1  Harnblase.  2  VorderHäche  des  Lig.  latum  Uteri.  3  Das  von  demselben  nm- 
hüllte  Lig.  teres.  4  Oviduct.  5  Ovarium.  6  Kectum.  7  Horizontalschnitt  des 
Kreuzbeins.  8  Hintere  Schichte  des  das  Rectum  umgebenden  fetthaltigen  Binde- 
gewebes.  9  Querschnitt  des  M.  gluteus  max.  10  Gegend  des  Os  uteri  e.xt.  11  Vagina. 
12  M.  Obturator  int.  13  An  den  Beckeneinge weiden  aufsteigender  Theil  der  Becken- 
fascie.  14  An  der  Seitenwand  des  P>eckons  absteigender  Theil  denselben.  15  "Winkel 
zwischen  beiden.  16  Von  der  Blase  zu  Uterus  und  Vagina  ziehendes  Mu.skelblatt. 

17  Ureter,  an  der  Einmündung  abgeschnitten. 


Bauchhöhle. 


915 

latum  durch  Zerreissung  des  lockeren  Bindegewebes ,  welches  sie  verbindet, 
leicht  auseinanderziehen ,  wobei  das  Lig.  teres  und  der  Ureter  der  vorderen 
Platte  folgen  (Fig.  683).  Man  gelangt  auf  diese  Weise  medianwärts  bis  an 
den  Seitenrand  des  Uterus  und  aufwärts  bis  zu  der  secundären  Falte,  die  das 
Ovarium  mit  dem  Lig.  latum  verbindet.  Von  da  an  aber  bis  an  den  den 
Oviduct  einschliessenden  freien  Rand  des  Lig.  latum  ist  die  Schichte  des 
Bindegewebes ,  welches  die  beiden  Blätter  aneinanderheftet ,  so  dünn  und 
zart,  dass  dieselben  nur  mit  dem  Messer  und  nicht  leicht  unverletzt  von 
einander  getrennt  werden  können. 

Die  Flica  Vedo-utcrina  erhält  ihre  Gestalt  durch  den  oberen  Rand 
eines,  mit  dem  gleichen  Namen,  als  Lig.  Vedo-tlterinwni ,  zu  bezeichnenden 
Bandes,  einer  von  Muskelfasern  durchwehten,  straffen  Bindegewebsplatte,  die  - 
1äich  mit  ihrem  unteren  Rande  an  die  Beckenfascie  anschliesst  (Fig.  684).  Diese 
geht  nämlich  vom  Schambein  auf  den  M.  obturator  int.  und  weiter  auf  die 
obere  Fläche  des  M.  levator  ani  über,  biegt  aber  bald  unter  spitzem  Winkel 
aufwärts  um  und  steigt  zur  Seite  der  Becken eingeweide,  die  Venengeflechte 
derselben  bedeckend,  empor.  An  den 'Boden  der  Blase  ist  sie,  wie  beim 
Manne  (S.  343),  durch  einen  Sehnenstreifen,  ArcuS  tendineus  fasciae  pelvis, 
befestigt,  der  an  der  Innenfläche  des  Schambeins,  neben  der  Synchondrose, 
seinen  Ursprung  nimmt  und  sich  in  der  P’ascia  obturatoria  verliert.  Zwischen 
der  Blase  und  dem  Uterus  wird  das  aufsteigSnde  Fascienblatt  durch  eine 
sagittale,  wesentlich  muskulöse  Platte  verstärkt,  welche  aus  der  hinteren 
Wand  der  Blase,  ab  -  und  medianwärts  von  der  Mündung  des  Ureters,  ent¬ 
springt  und  am  Seitenrande  der  unteren  Hälfte  der  Cervicalportion  des 
Uterus,  zum  Theil  auch  in  der  Vagina  endet.  Von  der  hinteren  Wand  und 
dem  Seitenrande  der  Cervicaljjortion  des  Uterus  kommen  Muskelfasern,  3f. 
rdraclor  ttferi  Luschka  ^),  hinzu,  die  zuweilen  von  einem  Querwulst  an  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  (Fig.  365)  ausgehen  und  sich  in  sagittaler  Rich¬ 
tung  längs  dem  Rectum  bis  in  die  Nähe  des  Kreuzbeins  verfolgen  lassen, 
an  welches,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe,  ein  Theil  der  Fascie  sich  an¬ 
heftet,  während  der  gi’össere  Theil  derselben  sich  in  ein  lockeres,  blätteriges, 
fetthaltiges  Bindegewebe  auf  löst,  das  das  Rectum  umgiebt.  Dieses  letzte, 
zwischen  dem  Uterus  und  der  hinteren  Beckenwand  ausgespannte  Stück  der 
Fascie  ist  es,  welches  das  Peritoneum  in  eine  Falte,  die  genannte  Plica  recto- 
uterina,  erhebt. 


Ich  habe  noch  einige  kleinere  und  minder  beständige  Einstülpungen  Peritoneai- 
oder  Gruben  des  Peritoneum  2)  zu  erwähnen,  die  entweder  wegen  der  Häufig- 
keit  ihres  Vorkommens  oder  als  Anlässe  zu  inneren  Einklemmungen  Beach¬ 
tung  verdienen. 

1.  In  ersterer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  eine  bis  jetzt  übersehene,  i.  Fossa 
durch  V.  Brunn  ^)  ans  Licht  gezogene  Tasche  an  der  unteren  Fläche  des  hep^t.”^^ 
Zwerchfells,  die  sich,  allerdings  in  sehr  verschiedenen  Dimensionen,  bei  fast 
der  Hälfte  der  Erwachsenen  findet.  Rechts  von  dem  linken  Rande  der 


9  recto-vtennus  Kr'feitzer  (Landzert,  Beitr.  zur  Anat.  und  Histol.  Hf't.  1. 
Pctersb.  1872,  S.  l).  9  üecessus  peritonei.  Bauchfelltaschen.  9  tlött.  Nachr.  1874. 

Nr.  19. 
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Leber  sich  öffnend,  erstreckt  sie  sich  nach  links  parallel  dem  Lig.  corona- 
rium,  bald  nur  eben  tief  genug  für  den  Knopf  einer  Sonde,  bald  in  einer 
Länge  von  1 3  bis  1 6  Ctm.  und  bis  zu  einem  Durchmesser  von  3  bis  4  Ctm. 

Fig.  685. 


Geöffnete  Bauchhöhle,  mit  aufwärts  uingelcgtem  Netz  und  nach  rechts  ausgebreiietem 
Dünndarm.  1  Grosses  Netz.  2  Colon  transversum.  3  Uebergangsstelle  des  Duodenum 
in  das  Jejuno-ileum.  4  Untere  Spitze  der  linken  Niere.  *  S.  Seite  908. 
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ausdehnbar.  Ihre  Entstehung  hängt  zusammen  mit  der  Verkleinerung  des 
linken  Leherlappens;  indem  die  Drüsensubstanz  sich  zurückzieht,  bleibt  eine 
platte,  von  Gefässen  und  Vasa  aherrantia  der  Leber  durchzogene,  oft  noch 
einzelne  Partikelchen  Drüsengewehe  beherbergende  Peritonealfalte  an  der 
unteren  Fläche  des  Zwerchfells  liegen,  die  durch  eine  niedrige,  frontale 
Duplicatur  in  der  Fluchf  des  Lig.  trianguläre  hepatis  sin.  mit  dem  Peri¬ 
tonealüberzug  des  Zwerchfells  zuffimmenhängt.  Die  Tasche,  Fossa  phrenico- 
liepaticay.  Brunn,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  vordere  oder  hintere 
X  Rand  des  verödeten  Leberlappens,  und  zwar  bei  weitem  häufiger  der  vor¬ 
dere,  mit  dem  Zwerchfell  verwächst.  Die  Fossa  phrenico-hepat.  entwickelt 
sich  jedenfalls  erst  nach  der  Geburt.  Bei  Neugeborenen  und  Kindern  aus 
den  ersten  Lebensmonaten  fand  sie  sich  nicht. 

2.  Die  Tasche,  die  am  häufigsten  als  Bruchsack  innerer  Hernien,  der  2.  f.  duo- 
sogenannten  Herniae  retroperitoneales,  beobachtet  wurde,  hat  ihre  Lage  an 

dem  Anfänge  der  Wurzel  des  Mesenterium,  und  wird  sichtbar,  wenn  mau 
das  grosse  Netz  mit  dem  Mesocolon  aufwärts  und  die  Dünndarmschlingen 
vom  Ende  des  Duodenum  an  nach  der  rechten  Seite  hinüberschlägt  (Fig.  G85). 

Es  ist  die  Fossa  ÜAtodeno -Jejunalis  Huschke  ^).  Ihren  Eingang  begrenzt 
von  der  rechten  Seite  der  Darm,  von  der  linken  eine  halbmondförmige 
Falte,  deren  Rand  in  der  unteren  Hälfte  von  dem  Stamm  der  A.  colica  sin., 
in  der  oberen  von  der  V.  mesenterica  inf.  gestützt  wird.  Um  den  Rand 
dieser  Falte  dringt  das  Peritoneum  mehr  oder  weniger  tief  nach  rechts  und 
oben,  seltener  nach  unten  in  das  siibperitoneale  Gewebe  der  hinteren  Bauch- 
waud  gegen  den  unteren  Rand  der  Bursa  omentalis  vor,  ohne  denselben  zu 
erreichen.  Die  Oeffnung  ist  zuweilen  durch  eine  Brücke  getheilt,  durch 
netzförmiges  Gewebe  theilweise  oder  auch  durch  eine  Narbe  vollständig  ver¬ 
schlossen ,  so  dass  die  Grube  sich  zur  Cyste  abschnürt,  die  sich  mit  Flüssig¬ 
keit  füllen  kann.  Die  Grube  ist  flach,  kugelig  mit  enger  Oeffnung  oder  blind¬ 
darmförmig,  meistens  gross  genug,  um  ein  Fingerglied  aufzunehmen,  oft  viel 
kleiner,  kann  aber  auch  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  erreichen,  dass  sie 
die  Hälfte  des  Dünndarms  beherbergt.  Die  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
betreffenden  Angaben  schwanken  zwischen  60  (Gruber)  und  78  Proc.  (Treitz). 

Fälle,  wo  sie  als  Bruchsack  diente,  finden  sich  hei  Treitz,  Hemia  retro- 
peiitonealis.  Prag  1857.  Gruber,  Petersh.  med.  Ztg.  1861,  S.  217.  Waldeyer, 
Ilabilitationsschr.  1868.  Archiv  für  path.  Auat.  und  Physioh  LX,  66.  Chieue,  Journ. 
of  anat.  II,  218.  1868.  Laudzert,  Beitr.  zur  Anat.  und  Histol.  Heft  1.  Petei-sb. 

1872,  S.  24. 

3.  Einer  Fossa  SuhCoecalis  Treitz  2)  und  der  Falten,  zwischen  denen  3.  f.  sub-' 

sie  sich  einstülpf,  habe  ich  bereits  S.  908  gedacht.  Fig.  680  zeigt  die  ge-  ^ 

wöhnlichste  Form  dieser  Grube;  die  Mündung,  welche  an  der  unteren  Fläche 

des  Endes  des  Ileum  aufgesucht  werden  muss,  führt  in  einen  unter  der  linken 
Platte  des  Mesocolon  dextr.  hinaufziehenden,  bis  7  Ctm.  langen  Blindsack.  Die 
Plica  ileo-coecalis  kann,  statt  auf  den  Proc.  vermiformis,  auf  das  Mesenteriolum  ' 

desselben  übergehen  ,  und  so  die  Mündung  der  Grube  von  der  Seite  und 


Duodenaltasche  •Engel.  Retro-erersto  inesorjastricn  s.  niedla  «.  inlemesocolica 
W.  (Jruher  (Med.  Ztg.  Ku.sslands,  1859,  N.  7,  8).  Recessun  ileocoeralis  Luschka. 

Retro-eversio  h^jiogastr.  dextra  s.  inj.  drxtra  Gruber.  Fossa  ileoroeeuiis  inf.  Waldeyer. 
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zugleich  von  unten  her  begrenzen  i).  In  dem  in  Fig.  686  ahgehildeten 
Falle  schloss  die  Plica  ileocoecalis  den  Proc,  vermiformis  ein  und  das  blinde 


Ende  der  Grube  fand 
sich  gegenüber  der  Ein¬ 
mündung  des  Dünndarms 
in  das  Colon.  Treitz 
sah  zwei  Taschen,  Eine 
jederseits  neben  dem 
Mesenteriplum  des  Pi’oc. 
vermiformis. 


Untei'es  Ende  des  Ileuni  mit  dem  Coecum  (t7)  und  dem 
Processus  vermiformis  {Pv).  Die  Plica  ileocoecalis  {Pie), 
die  sich  um  das  untere  Eutle  des  Dünndarms  zum  Mesen¬ 
terium  (*)  herumzieht  und  den  Proc.  vermiformis  einschliesst, 
ist  parallel  der  Axe  des  Dünndarms  gespalten  und  ausein¬ 
andergezogen,  um  die  hintere  Wand  der  Fossa  suhcoecalis 
(/"'sc)  frei  zu  legen. 


Dünndarms  und  der  das  Ende  desselben  deckenden  Falte  (S.  908). 


Hernien  der  Fossa  sub- 
coecalis  sind  nicht  hänfig 
(s.  Treitz,  a.  a.  0.  S.  108) . 
C3"sten  dui-ch  Versclilies- 
sung  der  Grube  beschreibt 
Schott  (Wochenbl.  der 
Ztschr.  wiener  Aerzte.  1862; 
Nr.  44). 

Von  seltenen  Peritoueal- 
taschen  in  der  Umgebung 
des  Coecum  sind  noch  zu 
erwähnen :  eine  zuerst  von 
Huschke  beschriebene, 
Fossa  coecalis  Wal- 
deyer,  welche  von  der 
Falte  begrenzt  wird,  deren 
als  Stütze  des  Coecum  oben 
gedacht  wurde;  ferner 
eine  Tasche,  Fossa  ileo¬ 
coecalis  sup.  W.  zwischen 
der  vorderen  Fläche  des 


Fig.  686. 


4.  Unter  dem  Namen  einer  Fossa  intersigmoidca'^)  beschrieb  Treitz 
eine  blinddarmförmige  Einsenkung  des  Peritoneum,  welche  viel  häufiger  bei 
Kindern  beobachtet  wird,  als  bei  Erwachsenen.  Ihre  Mündung  liegt  ungefähr 
in  der  Mitte  der  unteren  Fläche  der  Wurzel  des  Mesenterium  der  Flexura 
sigmoidea,  an  der  Grenze  der  beiden  Köpfe  des  M.  iliopsoas  (Fig.  687  *); 
sie  läuft  hinter  dem  Peritoneum  parietale  der  hinteren  BauchvTaud  nach  oben 
und  endet  blind  an  der  Theilungsstelle  der  A.  mesenterica  inf.  in  die  Aa. 
colica  sin,  und  haemorrhoid.  int.  Oefters  ist  sie  durch  sichelförmige  Vor¬ 
sprünge  der  Wand  unvollkommen  abgetheilt  (Waldeyer).  Mituntet  gehen 
von  der  einfachen  Oeffnung  zwei  gesonderte  Taschen  aus.  Die  Falte,  die 
den  Eingang  begrenzt,  schliesst  Zweige  der  Vasa  haemorrhoidalia  intt.  ein. 

Dl  zwei  weiblichen  Deichen  fand  Walde3'er  eine  der  Fossa  intersigmoidea 
ähnliche  Grube  jederseits  neben  einer  nngewöhnlich  hohen,  vom  Lig.  latum  Uteri 
zui  Basis  des  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  verlaufenden  Peritonealfalte 


für 

sin. 


b  Diese  Varietät  liegt 
])ath()l.  Anat.  u.  Physiol. 
s.  inf.  sin.  G ruber. 


Luselika’s  erster  Beschreibung  <lcr  Fossa  ileocoecalis  (Archiv 
XXI,  285,  1861)  zu  Grunde.  Itetro-eversio  hypoijoslrica 
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{Plica  (jenilo-eulerica  Treitz).  Einige  Fälle  von  Ilernia  intersigmoidea  hat  Treitz 
gesammelt  (S.  106). 

5.  Der  M.  psoas  miuor  kann  mit  seiner  in  die  Fascia  iliaca  ausstrahlcnden  5.  f.  iUac 
Endsehne  das  Peritoneum  in  eine  Falte  erheben,  neben  welcher  eine  Peri- 

Fig.  GS7. 


/ 


Aufwärts  zurüi'kges(äilagene  Flexura  sigmoidea  eines  Neugelioreiien. 
*  Eingang  der  Fossa  intersigmoidea.  i"  Erhebung  des  l’eritoneuui 
durch  die  Vasa  spermatica. 


tonealtasche  entsteht,  die  in  einigen  Fällen  Theile  des  Colon  sinistr.-  aufnahm. 
Piesiadecki,  der  die  Tasche  beschrieb,  ertheilt  ihr  den  Namen  der  Fossa 
iliaco-subfascialis  0.  . 


Um  die  Lage  der  Baucheingeweide  in  ihrer  Beziehung  zur  Körperober-  hafte  der 
fläche  und  namentlich  zur  vorderen  Bauchwand  genauer  zu  bestimmen ,  hat  geweiiie. 
man  sich  über  eine  künstliche  Eintheilung  der  letzteren  in  Felder  oder 
Regionen  verständigt,  die  durch  Linien  gegen  einander  ahgegrenzt  werden, 
welche  man  von  bestimmten  Punkten  des  Skeletts  über  die  vordere  Fläche  ' 
des  Unterleibs  gezogen  denkt.  Durch  zwei  Horizontalen,  von  denen  die 


h  Unters,  aus  dem  patliol.  anatom.  Institut  in  Krakau.  II,  19.  1872. 
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Eine  die  tiefsten  Punkte  der  Ränder  der  zehnten  Rippe,  die  andere  die  höch¬ 
sten  Punkte  der  Dannheinkäinme  beider  Seiten  mit  einander  verbindet  ^),  wird 
die  Bauchregion  in  drei  Gürtel,  Begiones  epigastrica,  mesogastrica  und 
hgpogasfrica  {Ober-,  Mittel-  und  Unterbauchgegend),  abgetheilt.  Zwei 
verticale  Linien,  von  den  vorderen  Enden  der  neunten  oder  zehnten  Rippen 
beider  Seiten  abwärts  oder  von  der  Mitte  des  Arcus  cruralis  jederseits  auf¬ 
wärts  gezogen  3),  theilen  jeden  der  drei  genannten  Gürtel  in  je  eine  mittlere, 
unpaare  und  zwei  symmetrische  seitliche  Regionen  (Fig,  688).  Das  mittlere  Feld 
^  der  oberen  Zone  ist  die  epipstrisch  e  Region  im  engeren  Sinne,  die  sich  auf- 
'  zur  Magengrube  4)  zuspitzt.  Das  mittlere 

h  eld  der  mittleren  Zone  wird Nabelgegend  •"),  genannt;  der 
Nabel,  den  es  einschliesst,  liegt  näher  dem  unteren  Rande  desselben’,  als 
dem  oberen.  Das  Mittelfeld  der  hypogastrischen  Zone,  abwärts  zugespitzt, 
ist  die  Begio  puUs  «),  und  seine  untere  Spitze  der  Mons  veneHs  7)  Die  seit- 
hchen  Felder  der  obersten  Zone  führen  den  Namen  BegioneshgpocJiondriacac, 
Hypochondrien^);  die  seitlichen  Felder  der  mittleren  Zone  heissen 
ta&ales,  Weichen  9);  sie  ziehen  sich  zwischen  Thorax  und  Becken  zur 
Rückseite  des  Rumpfes  herum;  der  hintere  Theil  der  Region  wird,  wiewohl 
nicht  gap  mit  Recht,  als  Begio  renalis  bezeichnet.  Die  seitliche  Region  der 
hypogastrischen  Zone  ist  die  Begio  inguinaUs,  Lei stengegend  i»). 

I>  Angaben  über  die  Anordnung  des  Inhaltes  der 

Lauchhohle  der  Leiche  verdanken  wir  dervon  Pirogoff  »)  geübten  Methode, 
wonach  hartgefrorene  Körper,  ähnlich  wie  Blöcke  zu  Sculpturwerken.  mit 
Hammer  und  Me.ssel  bearbeitet  und  so  die  Grenzen  der  einzelnen  Organe 
freigclegt  wurden  hier  und  da  mit  Erhaltung  von  Theilen  des  Skeletts,  die 
sur  ürientirung  dienten.  Pirogoffs  zahlreiche  Abbildungen  illustriren 
•abei  lim  die  allgmneine  Erfahrung,  dass  mit  dem  Wechsel  der  Füllung  und 
.age  der  hohlen  Bancheingeweide  auch  die  soliden  und  straffer  befestigten 
mehr  oder  minder  merkliche  Ortsveränderungen  erleiden.  Und  so  haben 
unsere  Ortsbestimmungen  nur  auf  ungefähre  Geltung  Anspruch  und  man 

Or™  iTn-  “  kann,  welche  der  möglichen  Lagen  eines 

U  gans  fm  die  regelmässige  genommen  werden  soll. 

I7v  ^‘"'  "“''“"■®.L®'>er  füllt  bei  mittlerem  Stande  des  Zwerchfells  das  rechte 
llypochondrium,  zieht  mit  ihrem  sch.arfen  E,ande  schräg  aufwärts  durch  die 

lEi  ""4  'laiiu  sich,  je  n.ach  der  wechselnden  Grösse  des 

linken  Lappens,  dicht  unter  dem  Zwerchfell  und  also  innerhalb  des  Brust- 

korbs  nocli  eine  Strecke  weit  in  da«?  linto  TTvrwrv  i  i  •  i  i 

BTT  V  “  “  ^  Uypochondrnini  ausdehnen. 

M  ^  F-  fl  lir>ken  Leberlappens  auch  das  Volumen  des 

Magens  Einfluss.  Die  Gallenblase  entspricht  mit  ihrem  Grunde  ungefähr 


)  Hyrtl  und  Langer  ziel.en  die  obere  Linie  durch  die  Spitzen 
die  untere  von  einer  Spina  iliaca  ant.  .sup.  zur  anderen.  2) 

)  Ijrtl  benutzt  statt  derselben  zwei  abwärts  divergircnde  LiiLe 
dasSternoclaviculargelenk  mit  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  verbin, len 
buulus  Cordts,  l-ovea  cardiaca.  rräcordialgegend.  ö)  Von  Hvrtl 

uml  ,^fra.u,Mlkalu  getlioilt.  »,  u,gio  hypoga.Mca  I.uschk,. 
l'nu„,„,,cUe„  /W.  8,  ^ 

/«We,.  l„r„,weicl,e„.  Kr.nzS.i.wh : /„„c.  1«, 


der  zwölften  Rippen, 
umhiUcnlis  Luschka. 
clavi-coxales ,  welche 
4)  Herzgrube.  Scro- 
iii  eine  Ite<ßo  supra- 
Reim  Manne  im 
uschka.  II.  ahdomi- 
H  ich  et.  A.  a. 
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der  Grenze  der  rechten  hypochondrischen  gegen  die  epigastrische  Region 
und  kann,  wenn  sie  reichlich  angefiillt  ist,  eine  am  Rande  des  Thorax  fühl¬ 
bare  Anschwellung  bewirken. 

Die  seltenen  Fälle  von  Lebersenkung,  sogenannte  Wanderleber,  bisher  aus¬ 
schliesslich  bei  Frauen ,  welche  mehrmals  geboren  hatten,  beobachtet,  sind  gesam¬ 
melt  und  besprochen  von  Leopold  (Archiv  für  Gynäkol.  VII,  152.  1874).  Es  bleibt 
zweifelhaft,  ob  Senkung  des  Zwerchfells  oder  Verlängerung  des  Lig.  coronarinni 
den  Anlass  zum  Herabrückeu  der  Leber  giebt. 

Von  dem  Magen  habe  ich  früher  erwähnt,  dass  er  in  völlig  leerem  Zu¬ 
stande  auf  das  Kaliber  eines  Darms  zusammengezogen  ist;  er  muss  sich  als¬ 
dann  in  der  Kuppel  des  Zwerchfells  verbergen  und  seine  Stelle  muss  von 
Windungen  des  Colon  und  nöthigenfalls  des  Dünndarms  eingenommen 
werden.  Pirogoff  fand  den  leeren  Magen  mehrmals  rechtwinklig  geknickt, 
so  dass  die  vordere  Wand  der  oberen  Hälfte  von  der  hinteren  Wand  der 
unteien  Hälfte  berührt  und  theilweise  gedeckt  wurde;  doch  mag  diese  Lage¬ 
rung  vielleicht  erst  in  der  Leiche  z\i  Stande  gekommen  sein.  Der  mässig 
ausgedehnte  Magen  füllt  mit  seinem  Blindsack  die  rechte  Hälfte  der  Con- 
cavität  des  Zwerchfells  und  reicht  mit  der  unteren  Curvatur  ungefähr  bis 
in  die  Gegend  des  Anschlusses  des  zehnten  Rippenknorpels  an  den  neunten 
hinab;  die  Cardia  liegt  in  gerader  Richtung  hinter  dem  siebenten  Sterno- 
costalgelenk ,  mit  der  Pars  pylorica  überschreitet  der  Magen  um  W^eniges 
die  Medianebene  nach  rechts;  nicht  selten  liegt,  namentlich  bei  Frauen, 
der  Pylorus  dem  Proc.  xiphoideus  gerade  gegenüber  (Luschka).  Bei  stär¬ 
kerer  Anfüllung  des  Magens  tritt  er  in  die  rechte  hypochondrische  Region, 
bis  auf  7  Ctm.  Entfernung  von  der  Medianehene,  über  (Braunei).  Während 
der  grössere  Theil  des  Magens  bald  mehr  mit  der  vorderen  Wand,  bald  mehr 
mit  der  grossen  Curvatur  die  vordere  Rumpfwand  berührt,  zieht  sich  die  Pars 
pylorica  in  den  Hintergrund  der  Bauchhöhle  zurück,  so  dass  sie  vom  hinteren 
Lappen  der  Leber  bedeckt  wird.  Das  an  die  Richtung  der  Pars  pylorica 
sich  anschliessende  obere  Stück  des  Duodenum  geht  wegen  der  relativen 
Unbeweglichkeit  des  verticalen  Stücks  in  dem  Maasse,  wie  der  Pylorus  nach 
rechts  rückt,  aus  dem  transversalen  Verlauf  in  den  sagittalen  über.  In  ge¬ 
ringem  Grade  veränderlich  ist  indess  auch  die  Lage  des  verticalen  Theils 
des  Duodenum ,  indem  derselbe  mit  zunehmender  Füllung  des  Colon  dextr. 
merklich  der  Mittellinie  genähert  wird  (Braune). 

Durch  die  Lage  des  Duodenum  wird  die  des  Pancreas  bestimmt,  dessen 
Kopf  die  Concavität  der  Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  ausfüllt.  Das 
linke  Ende  der  Drüse  liegt  etwas  höher  als  der  Kopf  derselben,  im  linken 
Hypochondrium.  Die  V.  mesenterica  sup.  (Fig.  1 64 ,  5)  überschreitet  den 
unteren  transversalen  Theil  des  Duodenum  in  der  Medianehene;  etwas  weiter 
nach  links,  zur  Seite  der  A.  mesenterica  sup.,.  ge'ht  das  Duodenum  gerade 
oder  in  einem  mehr  oder  minder  steilen ,  abwärts  convexen  Bogen  in  das 
Jejuno-ileum  über. 

Die  Milz  ragt,  bei  normaler  Grösse,  kaum  bis  an  den  oberen  Rand  der 
zwölften  Rippe  hinab  (Fig.  480);  durch  die  Ligg.  phrenico-lienale  und 


9  lieber  die  Beweglichkeit  des  Pylorus  und  Duodenum.  Progr.  Leipzig  1873. 
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phrenico-coliciim  (S.  900)  ist  sie  mit  dem  Zwerchfell  so  genau  verbunden, 
dass  sie  den  Bewegungen  desselben  folgen  muss.  Von  den  Volumenverände- 
rungen  des  Magens  wird  sie  nicht  berührt;  vielmehr  ist  die  linke  Flexur  des 
Colon  dazu  bestimmt,  den  Raum  einzunehmen,  der  etwa  zwischen  der  dem 
Blindsack  des  Magens  zugewandten  Fläche  der  Milz  und  dem  Magen  selbst 
durch  die  Contraction  des  letzteren  frei  wird.  Der  prall  gefüllte  Magen  verdeckt 
die  Milz  vollständig  oder  lässt’  nur  die  untere  Spitze  sehen ;  um  ihre  mediale 
oder  richtiger  median-vorwärts  gerichtete  Fläche  zur  Anschauung  zu  bringen, 
muss  man  den  Magen  entfernen  oder  nach  rechts  zurückdrängen  (Fig.  675). 
Es  zeigt  sich  sodann,  dass  der  längste  Durchmesser  der  Milz  parallel  dem 
Laufe  der  Rippen,  mit  dem  unteren  Ende  lateral -abwärts  gerichtet  ist, 
und  dass  von  ihren  beiden  Rändern  der  hintere  oder  obere  dem  oberen 
Rande  der  neunten  Rippe,  der  vordere  oder  untere  dem  unteren  Rande 
der  elften  Rippe  entlang  geht.  Ihre  obere  Spitze  nähert  sich,  von  hinten 
her  durch  die  longitudinalen  Rückenmuskeln  gedeckt,  dem  Körper  des  zehnten 
Brustwirbels  bis  auf  1  oder  2  Ctm. ,  ihre  untere  Spitze  fällt  noch  hinter  die 
Axillarlinie.  Am  unteren  Ende  wendet  die  Milz  der  Niere  den  hinteren 
Theil  ihrer  medialen  Fläche  zu;  die  vordere  Grenze  dieser  zur  Seite  der  Niere 
ruhenden  Region  der  Milz  fällt  öfters  mit  der  stumpfen  Kante  zusammen, 
welche  die  mediale  Fläche  dieses  Organs  der  Länge  nach  theilt  (S.  569). 

Die  Lage  des  Colon  transversum  ist  durch  den  Magen  bedingt:  es  kann 
sich  abwärts  nicht  weit  von  demselben  entfernen  und  hält  sich  deshalb  im 
oberen  Theil  der  Umbilicalgegend;  wohl  aber  steigt  es  öfters  bis  dicht  an 
die  untere  Curvatur  herauf  oder  legt  sich  sogar  mit  seinem  oberen  Rande 
an  die  vordere  oder  hintere  Wand  des  Magens  an.  Gerade  oder  in  engen 
Krümmungen  beschreibt  es,  der  unteren  Magencurvatur  entsprechend,  einen 
abwärts  convexen  Bogen;  seine  Umbeugungen  in  die  beiden  verticalen 
Schenkel  des  Colon ,  die  rechte  und  linke  Flexur ,  gehören  zu  den  beweg¬ 
licheren  Stellen  des  Darmcanals;  sie  reichen  in  mehr  oder  minder  steilen 
Schlingen  rechts  an  die  Leber,  links  an  die  Milz  hinan  und  lassen  sich, 
wenn  sie  mit  festen  Massen  angefüllt  sind,  durch  Percussion  nicht  gegen 
diese  Organe  abgrenzen.  Bei  excessiver  Luftansammlung  kann  die  linke 
Flexur  des  Colon  den  Magen  verdrängen  und  zur  Berührung  mit  der  unteren 
Fläche  des  Zwerchfells  gelangen. 

Von  den  verticalen  Schenkeln  des  Colon  liegt  der  rechte  immer  vor  der 

(Zu  Fig.  688.) 

Ansicht  der  geöffneten  Bauchhöhle  von  vorn.  Das  Colon  transv.  mit  dem  Netz 
zwischen  der  rechten  und  linken  Fle.xur  ausgeschnitten ,  ebenso  der  Dünndarm  mit 
einem  Theil  des  Mesenterium.  Die  Hülfslinien  bezeichnen  die  Grenzen  des  Ma¬ 
gens,  soweit  derselbe  hinter  der  Leber  und  den  Rippen  verborgen  ist,  und  den 
Umfang  der  Milz.  Mit  rother  Farbe  sind  die  Grenzen ''der  Regionen  der  vorderen 
Bauchgegend  und  der  Nabel  angegeben.  1  Coecum  und  Proc.  vermiformis.  2  Unteres 
Ende  des  lleum.  3  Bilürcation  der  Aorta  abdom.  4  V.  cava  inf.  5  Rechter  Ureter. 

6  Untere  Spitze  der  rechten  Niere.  7  Untere  Fle.xur  des  Duodenum.  8  V.  mesenterica 
sup.  9  Rechte  Flexur  des  Colon.  10  Absteigender  Theil  des  Duodenum.  11  Kopf 
des  Pancreas.  12  Grund  der  Gallenblase.  13  Pylorus.  14  Obere  Grenze  der  Leber. 

15  Linke  Fle.xur  des  Colon.  16  Oberes  Ende  des  Jejuno-ileum.  17  Untere*Spitze  der 
linken  Niere.  18  Rest  des  Mesenterium.  19  Linker  Ureter.  20  Flexura  sigmoidea. 

21  Rectum.  22  Harnblase. 


924  Bauchhöhle. 

Niere,  der  linke  fast  regelmässig  am  lateralen  Rande  der  Niere,  so  dass  er 
von  aussen  leichter  zugänglich  ist.  Der  laterale  Rand  der  unbedeckten 
'Wand  des  rechten  Colon  ist  9  bis  11  Ctm.  von  den  A/V^irbeldornen  entfernt* 
das  linke  Colon  liegt  der  Medianlinie  um  1  bis  1,5  Ctm  näher  (Lesshaft  i)! 

Das  Coecum  nimmt  den  untersten  Theil  der  rechten  Inguinalgegend 
ein  und  dehnt  sich  im  angefüllten  Zustande^ mit  seinem  blinden  Ende  bis 
an  die  mediale  Grenze  dieser  Gegend  aus.  *  Die  unbeständige  Lage  der 
Flexura  sigmoidea  wurde  bereits  erwähnt. 

Den  Blinddarm  fand  Engel  (a.  a.  0.)  unter  100  Fällen  hoch  über  dem 
M.  psoas  28  Mal,  über  der  Schambeinsynchondrose  30  Mal,  tief  in  der  Beckeuhöhle 
8  Mal,  in  der  Gegend  des  Nabels  4  Mal.  Die  Flexura  sigmoidea  sah  er  eine  Schlinge 
bilden,  welche  mit  ihrem  Gipfel  sich  rechts  wendete  und  die  Leber  berührte;  der 
Uebergang  in  das  Rectum  lag  in  der  rechten  Seite  des  Beckenraumes.  Wegen  des 
bei  angeborener  Atresia  ani  anzulegenden  künstlichen  Afters  ist  die  Lage  der 
Flexura  sigmoidea  beim  Neugeboi-enen  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
gewoiden.  Bourcart  (De  la  Situation  de  l’S  iliaque  chez  le  nouveau -n^.  These 
de  Paris  1863)  unterscheidet  eine  aufsteigende,  quere  und  absteigende  Lage;  die 
erste  ist  die  regelmässige  (unter  150  Fällen  111  Mal);  der  Darmtheil  bildet  meistens 
drei  Schlingen ,  von  denen  die  oberste  gewöhnlich  mit  ihrem  Scheitel  die  vordere 
Bauchwa,nd  in  der  Gegend  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  berührt.  Bei  querer  Lage 
reicht  die  erste  Schlinge  bis  zur  rechten  Darmbeingrube  und  verdrängt  das  Coe¬ 
cum;  bei  absteigender  Lage,  welche  nur  6  Mal  beobachtet  wurde,  lag  die  Haupt¬ 
schlinge  im  Becken,  zwischen  Blase  und  Rectum.  Nach  Lesshaft  ist  die  quere 
Lage  die  gewöhnliche  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Kind  vor  der  Defäcation 
gestorben  ist. 

Dem,  was  Seite  301  über  die  normale  und  abnorme  Lage  der  Nieren 
und  Seite  586  über  die  Lage  der  Nebennieren  bemerkt  wurde,  füge  icb 
noch  hinzu,  dass  die  Nieren  mit  ihren  Flächen  nicht  eigentlich  frontal 
gestellt  sind,  sondern  zwischen  frontaler  und  sagittaler  Stellung  die  Mitte 
halten.  Der  Hilus  liegt  in  der  Regel  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten 
Bauchwirbels  gegenüber.  Der  Anfang  des  rechten  Ureters  liegt  hinter  dem 
iinteren  Theil  des  verticalen  Abschnitts  des  Duodenum,  der  Anfang  des  ‘ 
linken  Ureters  hinter  der  Flexura  duodeno-jejunalis.  Den  'Verlauf  der  Ure- 
teren  im  weiblichen  Becken  haben  Freund  und  Joseph  2)  genauer  bestimmt. 
Nur  bis  zum  Eintritt  ins  untere  Becken  convergiren  sie  und  sind  hier  5,7 
bis  7  Ctm.  von  einander  entfernt;  dann  verlaufen  sie  divergirend  an  der 
Seitenwand  des  Beckens  so,  dass  sie  nach  einem  Weg  von  2  bis  3  Ctm.  vor-, 
seit-  und  abwärts  schon  10  bis  13  Ctm.  von  einander  abstehen;  von  da  an 
convergiren  sie  wieder,  anfangs  allmälig,  dann  rasch  bis  zur  Ausmündung. 
Nachdem  sie  längs  der  Seitenwand  des  Beckens  zur  Seite  der  A.  hypogastrica 
bis  in  die  Gegend  der  Spina  ischiadica  herabgestiegen  sind ,  treten  sie  vor 
dem  vorderen  Ast  der  genannten  Arterie,  mit  demselben  gekreuzt,  an  der 
Basis  des  Lig.  latum  uteri  ein  und  verlaufen  durch  dasselbe  schräg  vor-,  ab- 
und  medianwärts.  Vom  Uterus  sind  sie  durch  dessen  Venengeflechte  ge¬ 
schieden.  Meistens  ist  der  linke  Ureter  beim  Eintritt  in  das  untere  Becken 
dem  Uterus  etwas  näher,  als  der  rechte. 

Auch  bezüglich  der  Lage  der  Eingeweide  im  Becken  glaube  ich  auf 
die  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  und  des  Verlaufs  des  Peritoneum 


1)  Archiv  für  Aiiat.  1870,  S.  284.  2)  Herliner  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  47. 
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zu  den  hehren  '^VoJ  def 

•  Unterleibsorgafen  au^fkf  ««beweglicbeu 

höhle  hefiudHciru“  de’  11™”“,“^  ^  f  -- Boden  der  Bauch- 

echlingen  gleichsam  umflossen  und  die  VertSuntef ‘“'’T'““  ™“ 
sondere  die  tiefe  Grube  zwischen  Uterus  utd  SV"“ 
eingenommen.  Dieser  Vorstellung  trat  PI  d'^Vi  D-’emschlingen 

Gründen,  so  wie  mit  den  Kesultaten  seiner  Erfahrmig  Ltgegl 

J  dL"  VsVtr:":ifi^u:7;  t :  Einiftt^onirmS 

tTtettmXtLn:nV“ür-°'“F”"V^ 

ein.  Wenn  die  Fossa  recto  ute™^*'"”'’  ®"dere  Controverse 

Berührung  SharreT  so  Sn"S“"  ^-“^“de  in  steter 

Rectum  sfch  mit  dem  oberen  Ranr"  durch  Auftreibung  des 

zusammengezogen  ist  oder  was  nicht"™!*/  *  das  Rectum 

des  Uterus  aus  der  Medlnebene  t  w  ^-^ommt.  hinter  dem  Körper 

au  die  Aushöhlung  del*“l:“en"*V  ’d*:  T"  S™* 
man  als  Eetroversion  bezeichnet  Die  Ä  ’•  Lr  ^  ^  »“uehmen ,  die 

der  Anatomen  stehen  in  Zer  Be:ieb  .  «'>'“rtshelfer  und 

(S.  473)  niitgetheiircirssVTc  t  tr/ZSleZ^ 

Wärtsbmigung  sich  als  Regel  heraussteirunrB.  SchulTe^ShV“ 
jede  Ruckwärtsbeugunff  des  Utern«?  T?  •  weit, 

«ir  ein  Symptom  eines^rranhhX  ZulVrL’ZZ”’^*^ 

dagegen  erwies  sich  Claudius  Tn«frnu„3'v  ,  !  An  dei  Leiche 

beugung  als  Regel,  wenn  ich  aimh  ebenso' w  e  ul  sch ka"’die‘ü 

keit  unserer  Erfahrungen  zuo-ehen  muss  d.  Kn  t  Unzulänglich- 

den  anatomischen  Anstalten  kleLe  ünlti^Sf “h  '  V“"  "" 
tnng  gelangen  Man  kann  nn  i  d  selten  zur  Beohacli- 

<Ile  Ausstellung  machen  da®  ‘  '“‘V 

nämlich  durch  die  I  ähinuno  1  at*'']  oichenverandernng  getrübt  sei, 

herabsinke  und  in  den  untere^  k  T  ““V 

beinaushöblung  geratbe  V  Vl’  ‘  ™f*‘«8“den  Theil  der  Kreuz- 

ihn  zeigen.  AnSseits  1-  ™d  Uuschka’s  Abbildungen 

Vorwurf  machen,  dass  dureh  dttll  V  Exploration  der 

verlängert  und  so  der  Grund  des  Ute*  "*d  gohoben,  die  Vagina 

genden  Theil  des  KiZbci“  I  V  Z  vorn  überhän- 

vorwärts  geneigte  Lage  thLtr'lZ""!?^^  *"'■; 

dadurch  anzuhahnen,  dass  auch  von  Smf  '  ^  ^“<^^ess 

von  Darnischlingen  in  der  Fossa  rn  f  f  Anwesenheit 

^  Fossa  recto-utenna  als  Anomalie  angesehen  wird  4). 


9  Ztschr.  für  ration.  JIcL  3.  R.  xx‘lll  240  fiscM  2i  .  . 

V,  37-2. 1872.  .1,  Ui.  ,f  <;y"P"i«?i», 

ll.e  h,„.,kl,»i..„  .Ic.  „.oiMi.|,„,  .  Y,2  ^  '‘''S”'- 
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Gleich  dem  Uterus  ist  nach'Claudius  auch  das  Lig.  lutum  und  das 
Ovarium  unbeweglich  an  der  hinteren  Beckenwand  gelegen.  Das  letztere 
ruht  in  einer  seichten  Grube,  Fossa  ovarii,  die  ausgetieft  ist  in  dem  fett¬ 
haltigen  Bindegewebe,  welches  am  oberen  Rande  des  M.  pyriformis  die 
zum  Durchtritt  der  Vasa  glutea  und  des  N.  gluteus  sup.  bestimmte 'Lücke 

ausfüllt.  .  .  . 

Ich  erwähne  schliesslich,  nach  Sihson,  die  Beziehungen  einiger  in  der 

Unterleibshöhle  enthaltenen  Organe  zu  den  Wirbeldornen.  Der  Ursprung 
der  A.  coeliaca  entspricht  dem  Dorn  des  zwölften  Brustwirbels,  die  A.  renalis 
dem  ersten,  die  Bifurcation  der  Aorta  dem  vierten  Bauchwirbel.  Die  Cardia 
lieo-t  links  vom  neunten  Brustwirbeldorn,  der  Pylorus  rechts  vom  zwölften, 
die  Milz  zwischen  dem  neunten  und  zwölften.  Die  obere  Spitze  der  rechten 
Niere  entspricht  dem  Zwischenraum  des  elften  und  zwölften  Brustwirbel- 
dorns;  die  linke  liegt  bekanntlich  meistens  etwas  tiefer. 
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